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ll y a plus d’un an que nous avons appliqué la nouvelle méthode de Cajal a 
Vétade des phénoménes de la régénérescence consécutifs aux lésions des 
nerfs périphériques, des racines et de la moelle. Le résultat de quelques-unes 
de ces études a été consigné dans un travail publié en collaboration, paru au 
mois de septembre 1905 (4), et dans un article publié par l'un de nous au mois 
de décembre dernier (2), dans cette revue méme. A la suite de ces recherches, 
nous avons été amenés a admettre l’existence de la régénérescence dite « au- 
togéne ». Il est vrai que, contrairement 4 Bethe et a d'autres auteurs, nous 
navons pas dénié pour cela a la cellule nerveuse le réle trophique qu'elle exerce 
sur les fibres qui constituent les cylindraxes. Les faits qui nous avaient semblé 
militer en faveur de cette régénérescence étaient les suivants: 41° la présence 
de fibres de nouvelle formation @ l'intérieur des cellules et des bandes proto- 
plasmiques dérivées de la multiplication des cellules des gaines de Schwann ; 
2° lexistence de fibres de nouvelle formation dans le bout périphérique des 
nerfs arrachés avec les ganglions et avec les racines antérieures. En outre, 
hous avons décrit quelques délails nouveaux de structure, tels les boules termi- 
nales, les appareils en spirale, les bifurcations des fibres nerveuses, etc., etc., et 
hous avons insisté aussi sur le réle considérable joué par les noyaux des gaines 
de Schwann dans le mécanisme de la régénérescence, aussi bien dans le bout 
périphérique que dans le bout central. Presque en méme temps que paraissait 
notre travail, deux mémoires ont été publiés, l'un de Perroncito (3), l'autre 
de Cajal (4), dans lesquels les auteurs défendent la théorie classique de Waller 


sur la régénérescence. Au mois de novembre 1905, Cajal a communiqué 4 la 


(1) MM. Maninesco et J. Mines. La loi de Waller et la regénérescence autogéne 
Extrait de la Revista Sticulilo: Vedicale, n® 5 sept. 1905 

(2) G. Mantnesco. Recherches sur la régénérescence autogéne. Rerue New ologique, 
15 décembre 1905 

(3) Pennoncito. Sulla questione della regenerazione autogena delle fibre nervose. Pavie, 
1905. Bulletino della Societa Vedico-Chirurgica di Pavia 

(4) R. y Casa Mécanisme de la régénérescence des nerfs et Critiques de la théorie de 
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Société de biologie ses conclusions principales sur le mécanisme de la régé- 
nération des nerfs, et au mois de décembre (4) a paru son travail comple! sur 
le méme sujet. Cajal constate que, chez les animaux jeunes, on observe de 
facon trés nette et dés le début de la deuxiéme semaine que les cylindraxes 
du bout central s’accroissent en formant des fibres dépourvues de myéline, ces 
derniéres traversent la cicatrice et penetrent dans le bout périphérique Le 
processus s'accomplit malgré tous les obstacles opposés a la réunion : résec- 
tion, écartement des segments nerveux, arrachement du segment central, ete, 
Lorsque la réunion est immeédiate, la névrotisation du bout périphérique s'ef- 
fectue trés rapidement; lorsque les difficultés & la marche des fibres néoformées 
sont presques insurmontables, il faut trois et quatre mois, méme davantage, 
pour que le phénoméne se réalise. Les fibres qui sortent du bout central sont 
dans Ja trés grande majorité des cas la simple continuation des tubes anciens: 
les divisions collatérales ou terminales sont trés rares lorsque la réunicn se fa 

sans obstacle. L’augmentation du nombre de fibres jeunes par division en Y a 
lieu d’ordinaire et presque uniquement dans l'épaisseur de la cicatrice. Dans 
l’intérieur du segment périphérique, les divisions existent également, mais elles 
sont trés peu nombreuses. L’apparition des conducteurs jeunes dans le bout 
périphérique se produit d’emblée et sans aucune transition morphologique qui 
permette de supposer une origine par différenciaticn intraprotoplasmique des 
cellules de Schwann. En outre, ces fibres nouvelles se montrent tantot en 
dedans, tantot en dehors des gaines anciennes et dans leurs intervalles. L’ex- 
trémité libre de toutes les fibres nerveuses en voie d’accroissement et de pro- 
gression vers la périphérie posséde un appareil terminal, que l’auteur appelle 
massues ou boules terminales, qui permet de reconnaitre le sens de l’accrois- 
sement des fibres, car toutes les massues terminales qui apparaissent dans la 
cicatrice ou a l’intérieur du bout périphérique sont orientées, sans exception 
aucune, vers la périphérie. Outre les massues de moyenne ou de petite taille, 
on trouve fréquemment dans le bout central des massues colossales. L’hyper- 
trophie de ces renflements dépend, selon toute probabilité, de ce qu’ils sont en- 
clavés et définitivement fixés dans quelques interstices sans issue et ont ainsi 
accumulé en eux tout le protoplasma cylindraxile qui se serait dépensé en 
accroissement de ]’axone. En plus des massues terminales, on trouve aussi dans 
la cicatrice et méme dans le bout périphérique des arborisations terminales trés 
riches et libres a l’extrémité des fibres embryonnaires. Cajal attribue aux cel- 
lules de Schwann proliférées trois fonctions : 4° un rdle de phagocytose, qui 
détruit et écarte le résidu des fibres nerveuses dégénérées; 2° elles fabriquent 
des gaines orientatrices dont la mission principale serait de sécréter et mettre 
en liberté une substance chimiotaxique capable d’activer les jeunes axones 
errants ; 3° elles pourraient servir 4 la nutrition et a l’accroissement des fibres 
nerveuses parvenues dans la gaine protoplasmique 


Nous avons continué nos recherches sur le mécanisme de la régénérescence 
et nous croyons de notre devoir de compléter nos études antérieures et de 
revenir sur certaines de nos affirmations, Le nombre de nos expériences est 


(4) R. y Casa. Mecanismo de la regeneracion de los nervios. Trabajos, etc. Madrid, 
1905, tome IV, fascicule 3. 
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considérable et & cause de cela nous serons obligés de n’en citer que quelques- 
unes. Elles ont été pratiquées presque exciusivement sur des chiens agés de 
quelques jours et sur de jeunes lapins. On peut les grouper de la maniére sui- 
vante : 14° sections simples; 2° sections doubles, simultanées ou successives, 
ligature; 3° résections, ruptures; 4° sections avee arrachement du bout cen- 
tral 

Dans les cas de section simple, il y a lieu de considérer, comme I’a fait Cajal. 
ceux avec dislocation ou sans dislocation des bouts sectionnés. Dans ce dernie: 
cas le processus de régénérescence se fait rapidement. En voici un exemple : on 
coupe le sciatique 4 un chien nouveau-né en laissant les deux bouts en place, 
on sacrifie l’animal huit jours aprés; on constate que les deux bouts sont réunis 
Dans l’extrémité du bout central, on voit des faisceaux de nouvelle formation 
allant vers des directions différentes et séparés par des colonies de fibres- 
cellules. Beaucoup de fibrilles de nouvelle formation se trouvent 4 l’intérieur de 
certaines cellules dérivées des noyaux de la gaine de Schwann. On voit en outre 
quelques fibres en état de division. Les fibres de nouvelle formation penetrent 
dans la cicatrice intermédiaire et dans l’extrémité supérieure du bout périphé- 
rique; mais, dans cette derniére, le nombre des fibres de nouvelle formation 
diminue et les ramifications sont plus rares. Un certain nombre de fibres de 
nouvelle formation sont pourvues a leur extrémité d'une espéce de raquette ou 
de massue qui les termine et qui est de volume et de structure trés variables 
Le processus de néoformation est beaucoup plus avancé dans un cas de section 
simple sans dislocation, au bout de seize jours. Le niveau oi se fait le passage 
des fibres du bout central dans le bout périphérique n’est pas si bien indiqué 
que dans le cas précédent. La direction des fibres passant du bout central dans 
la cicatrice intermédiaire est plus ou moins oblique. Les fibres de nouvelle for- 
mation sont réunies en faisceaux plus ou moins compacts, les fibres elles- 
mémes sont plus épaisses et mieux colorées que dans le cas précédent. Dans le 
bout périphérique, les faisceaux de fibrilles reprennent leur direction, mais les 


fibres nerveuses y sont isolées, ou plutét réunies en faisceaux minces la plupart 
du temps, elles sont situées a l'intérieur des gaines protoplasmiques, lesquelles 
contiennent de distance en distance des boules de graisse. Le nombre de ces 
fibres situées & l'intérieur det gaines est de deux & quatre. On ne rencontre pas 
dans ce cas des massues terminales, on peut voir cependant quelques cénes de 
croissance et des fibres bifurquées. Au niveau de la cicatrice, on voit, entre les 
faisceaux de nouvelle formation, des gaines protoplasmiques trés longues a 
l'intérieur desquelles on ne constate pas de fibres de nouvelle formation 

Nous décrivons a présent les modifications que nous avons trouvées dans un 
cas de section du vago-sympathique du chien; l’animal ayant été sacrifié vingt 
et un jours aprés l’opération. Comme il s’agit d'une section simple et que les 
deux bouts n’ont pas été disloqués, a l’autopsie ils ont été trouvés réunis. Dans le 
bout central A une certaine distance de la section, on trouve un nombre assez 
considérable de cones de croissance et de boules terminales dirigés pour la plu- 
part du temps du centre vers la périphérie. A mesure qu'on se rapproche de 
lextrémité du bout supérieur, les fibres nerveuses subissent un changemen! 
dans leur direction, elles divergent, se réunissent en faisceaux pour pénétrer 
dans la cicatrice, qui est constituée essentiellement par des faisceaux compacts 
de fibres nerveuses ayant une direction, oblique la plupart du temps, transver- 
sale parfois et presque jamais verticale, ce qui veut dire que ces faisceaux ren- 
contrent dans la cicatrice des difficultés pour pouvoir suivre leur direction primi- 
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tive. Les faisceaux sont séparés par un tissu jaundtre constitué 4 son tour par 
des colonnes de cellules fusiformes pouvant présenter a leur intérieur des fibres 
de nouvelle formation. A un fort grossissement on peut voir, dans la cicatrice, 
des fibres en division qui 4 leur tour peuvent se bifurquer. A la partie inférieure 
de la cicatrice, il y a aussi & l’extrémité supérieure du bout périphérique des 
faisceaux nerveux changeant de direction qui se redressent et affectent une dis- 
position longitudinale. A ce niveau les faisceaux ne sont pas si denses que dans 
le bout central. Dans la cicatrice, on voit quelques cénes de croissance, 
mais le nombre de ces cones et surtout celui des boules terminales est beaucoup 
plus considérable dans le bout périphérique. Dans ce dernier, on trouve encore 
trés loin des boules terminales réticulées. Celles-ci sont constituées parfois par 
une région périphérique claire. On voit en outre des excroissances se détacher 
de la fibre nerveuse, sur lesquelles nous reviendrons plus tard, et qui sont tantot 
sessiles, tantot pédiculées. Il ne faut pas penser que la direction de ces cénes et 
de toutes ces boules qui existent dans le bout périphérique est toujours dans le 
sens de la périphérie. Un certain nombre d’entre eux se dirigent dans un sens 
contraire. Enfin pour en finir avec ce cas, je mentionnerai dans le bout cen- 
tral la présence, rare du reste, d'un appareil sur lequel je reviendrai plus tard, 
et que j'ai appelé appareil spiral 

En dehors des massues terminales que nous venons de décrire, nous en avons 
rencontré parfois d'autres offrant un aspect tout différent que Cajal a aussi 
décrites en les considérant comme dues a un état pathologique. Ces massues 
sont habituellement constituées par deux régions : l'une centrale, bien impré- 
gnée et formée par un réseau plus ou moins régulier se continuant avec les 
fibrilles du cylindraxe; l'autre région, périphérique, est pale, légérement granu- 
leuse et on n’y saurait distinguer un réseau. Parfois, la région centrale est 
fortement imprégnée et il est impossible de distinguer une structure fibrillaire 
J’ai encore rencontré des massues terminales de proportions considérables pré- 
sentant une structure réticulée vraiment typique, auxquelles il ne manque 
qu'un noyau pour étre confondues avec de véritables cellules nerveuses ; ainsi 
que l’ont fait quelques auteurs, tel S. Meyer. qui les a considérées comme telles 

Les cones de croissance auxquels Cajal attribue une forme olivaire, offrent 
des dimensions et des formes différentes. C’est une espéce de renflement termi- 
nal plus effilé & ses extrémités, par conséquent plus ou moins fusiforme, ayant 
une structure réticulée ou réticulo-fibrillaire trés souvent dirigée du centre vers 
la périphérie, parfois cependant ayant une direction rétrograde; la fibre termi- 
nale peut étre épaisse ou mince et habituellement il existe un rapport entre le 
calibre de la fibre et le volume du céne de croissance. Lorsqu’il s’agit de fibres 
fines, le cOne de croissance avec sa tige terminale peut étre comparé a un sper- 
matozoide. Souvent la tige terminale est rectiligne, d’autres fois ondulée ; elle 
peut présenter avant de finir par le cone de croissance une disposition serpen- 
tine. L'importance du cone de croissance, ainsi que l'a montré Cajal, est consi- 
dérable : c’est grice a lui que les fibres franchissent les obstacles qu’elles peu- 
vent rencontrer sur leur chemin, il marque le point d’avancement de l’axone 
et indique la direction de la croissance. 

Nous allons résumer ici une expérience qui, nous semble-t-il, est de nature 
démontrer péremptoirement le role indiscutable du bout central dans la néofor- 
mation des fibres nerveuses. Chez un petit chien agé de quelques jours on @ 
sectionné le sciatique au milieu dela cuisse puis au-dessus de sa division en scia- 
lique poplité interne et sciatique poplité externe. Trente-cing jours aprés, on @ 
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encore pratiqué une troisiéme section au-dessus de la premiére section supé- 
rieure. Or voici ce qu’on trouve dans ces conditions. L’excitation électrique des 
différents morceaux du segment périphérique ne donne aucun résultat. Il n'y a 
qu'un léger écartement entreeux comblé par un tissu grisatre de nouvelle for- 
mation. A l’extrémité du bout central correspondant a la derniére section, on 
constate une néoformation de fibres nerveuses disposées la plupart du temps en 
faisceaux qui divergent en différents points ou bien s’entrecroisent. Les fibres 
de nouvelle formation siégent dans les fibres cellules dela gaine de Schwann. 
On voit un certain nombre de fibres divisées en Y ou en deux Y réunis par leur 
tige. Un certain nombre de fibres possédent un céne de croissance a structure 
nettement réticulée. Nous avons vu en outre des boules terminales énormes, 
monstres. Les fibres de nouvelle formation pénétrent dans la cicatrice, au 
niveau de laquelle on trouve aussi des fibres en voie de division, mais dans le 
bout périphérique de la derniére section on ne trouve que quelques rares fibres 
isolées présentant sur leur trajet des espéces d’anneaux ou de renflements, car 
ce bout est essentiellement constitué par un tissu fasciculé 4 noyaux oblongs 

Si nous passons maintenant a l'étude des modifications qu’on rencontre au 
niveau des sections anciennes, on constate que, malgré la réunion cicatricielle 
qui s'est formée a cet endroit, on ne voit pas cette formation abondante de 
fibres nouvelles que nous avons vue dans le bout central resté en continuité 
avec le centre. Ni au niveau de la section supérieure (deuxiéme section), ni au 
niveau de la section inférieure '‘(troisiéme section), on ne voit les faisceaux 
de fibres que nous avons décrits dans le bout central de la section supérieure. II 
est vrai que nous trouvons un certain nombre de fibres habituellement isolées 
dans les troncons des vieilles sections (moyenne et inférieure) et méme parfois 
des fibres en état de bifurcation. Mais le nombre de ces fibres est plus restreint 
qu’au niveau de la section supérieure. Il est & remarquer qu’au niveau des cica- 
trices, il se forme un tissu fasciculé, beaucoup plus considérable que dans les 
troncons intermédiaires. En résumé, lorsqu’on pratique plusieurs sections suc- 
cessives d’un nerf, c'est toujours au niveau du bout central resté en rapport avec 
le centre qu’il se forme un plus grand nombre de fibres nerveuses. Les fibres 
qui apparaissent dans les troncons inférieurs ne paraissent pas s’étre formées 
elles-mémes dans ces troncons, mais semblent dériver par croissance progres- 
sive des fibres du bout central en continuité avec le centre. Toutefois, ces fibres 
parties du bout central peuvent se diviser dans leur incursion dans les trongons 
des sections inférieures. La régénérescence se fait done du centre vers la 
périphérie. Lorsque des obstacles s’interposent a la réunion des différents bouts 
sectionnés, il y a un retard considérable dans ]’apparition des fibres 4 ]'intérieur 
des troncons inférieurs. 

Nous venons de rencontrer chez un petit chien dont on avait arraché le nerf 
sciatiqueet qu’on avait gardé en vie quatre-vingt-treize jours, une atrophie com- 
pléte des cellules de la corne antérieure de la région lombo-sacrée correspon- 
dant a l’origine du nerf sciatique, et des phénoménes de régénérescence dans le 
bout périphérique de ce nerf. On n’a rien retrouvé du bout central a l'au- 
topsie, celui-ci ayant été arraché avec les ganglions. Le bout périphérique du 
nerf est constitué essentiellement par des cellules fusiformes et des bandes pro- 
toplasmiques disposées en faisceaux se dirigeant dans les directions les plus 
différentes. Les noyaux de ces cellules et de ces bandes protoplasmiques sont 
fusiformes ou ovales, ont un contenu granuleux et on y trouve encore des 
granulations de chromatine, réunies ou isolées, de volume inégal et colorées en 
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brun foncé par la méthode de Cajal. En dehors de ces bandes protoplasmiques 
et de ces cellules fusiformes, on trouve un nombre assez grand de fibrilles ner- 
veuses de nouvelle formation sous des aspects trés différents. Il s’agit la, ou 
bien de fibrilles granuleuses représentant les deux pdles des cellules fusiformes 
ou bien des trainées de granulations constituant des séries linéaires a l’intérieur 
des bandes potoplasmiques, ou bien enfin, de véritables fibres nerveuses argen- 
tophiles, de calibre variable. Parmi ces fibres un certain nombre se bifur- 
quenten fourchette, en diapason : parfois la bifurcation se fait par une branche 
ascendante et une autre descendante. On peut suivre les branches de division 


sur un long trajet. 


[1] 


Dans nos publications antérieures, nous avons attribué aux cellules fusiformes 
et aux bandes protoplasmiques provenant de la multiplication des noyaux de la 
gaine de Schwann, un role essentiel. Nous avons. admis, en effet, a l’exemple 
des partisans de l'auto-régénérescence, que les fibres nerveuses prennent nais- 
sance dans le potoplasma de ces cellules. En outre, nous avons découvert a leur 
ntérieur des granulations sériées qui, & notre avis, donnent naissance par leur 
conjonction aux fibres de nouvelle formation. Cajal a soutenu que ces granula- 
tions seraient des produits artificiels dus & une mauvaise imprégnation. Nous ne 
savons pas si cette opinion est absolument justifiée, mais l’existence indéniable 
de fibres interstitielles et de fibres en division, en bifurcation, et la fréquence 
considérable de cones de croissance et de boules terminales, dont la plupart 
dirigés du centre vers la périphérie nous obligent 4 abandonner notre premiére 
maniére de voir. Nous n’admettons plus, en effet, que les fibres nerveuses nais- 
sent spontanément a lintérieur des bandes protoplasmiques, et nous pensons 
plutot que ces fibres de nouvelle formation dérivent des fibres de la progression 


et de la division des fibres parties du bout central. Cela ne veut pas dire que 


dans notre idée ces cellules n’ont pas de réle important & remplir dans le méca- 
nisme de la régénérescence ; au contraire, nous continuons a croire qu’en ce qui 
concerne les nerfs périphériques, il n’y a pas de régénérescence sans formation de 
ces colonies celluluires qui constituent pour ainsi dire Vavant-gard de la reqrneres- 
cence 

C’est grace & ces cellules que les fibres nerveuses de nouvelle formation peu- 
vent se développer aussi bien dans le bout périphérique que dans le bout central, 
C’est grace a elles et dans leur intérieur que se développent avec une si grande 
rapidité tant de fibres 4 l’extrémité du bout central, et fait vraiment curieux, ce 
développement a lieu alors que les cellules d’origine du nerf sectionné s’atro- 
phient. C’est précisément la constatation de ce fait paradoxal, tout au moins en 
apparence, & savoir: atrophie des cellules radiculaires et néo-formation des 
fibres nerveuses a l’extrémité du bout central qui nous avait poussés 4 admettre 
la régénérescence autogéne 

La réunion des deux bouts du nerf sectionné, de méme que la formation de la 
cicatrice intermédiaire a la résection sont toujours la fonction des colonies cellu 
laires si abondantes, crées par la prolifération des noyaux de la gaine de 
Schwann. On peut dire, sans exagération, que ces colonies cellulaires jouent le 
role d’éléments directeurs et de nutrition des fibres qui proviennent du bout 
central. A mesure que les fibrilles se multiplient et se développent a l'intérieur 
des cellules et des bandes protoplasmiques, le protoplasma de ces derniéres 








di 














RECHERCHES SUR LA REGENERESCENCE DES NERFS PERIPHERIQUES 307 


diminue, ce qui signifie que les fibres se nourrissent et se développent aux 
dépens de ce protoplasma. 

Je crois que nous pourrions admettre qu il n'y a pas de régénérescence, tout 
au moins compléte, sans l’intervention des cellules de Schwann 

Le grand mérite de Cajal est d’avoir montré qu'il existe des plexus nerveux 
invisibles microscepiquement qui permettent de transmettre au loin les fibres 
de nouvelle formation du bout central. Ces plexus qui établissent la continuité 
entre les deux bouts du nerf réséquée sur une grande distance ont échappé a 
l'attention des partisans de la régénérescence autogéne. Lorsqu’on fait l’examen 


lu tissu interstitiel musculaire qui existe entre les deux bouts écartés, on finit 
toujours par trouver des fibres de nouvelle formation. Néanmoins, il existe des 
cas ol le bout central a été arrache et dans lesquels on ne trouve pas le trait 


d'union entre le centre et le bout périphérique, et cependant ce dernier contient 


des fibres nouvellement formées. De pareils cas sont d’autant plus difficiles a 
interpréter que les cellules d’origine du bout arraché sont complétement atro- 
phic es 

Du moment que nous admettons que les fibres de nouvelle formation ne son 
pas nées spontanément a l’intérieur du proloplasma de ces cellules ou des 
bandes protoplasmiquesdérivant des noyaux dela gaine de Schwann, nous sommes 
obligés d’'admettre avec Cajal que ces libres sont attirées par les cellules grace a 
une substance chimiotactique élaborée par elles 

En ce qui concerne les massues terminales dont le nombre est si considé- 
rable lorsqu’on fait retarder la réunion des deux bouts, comme cela a lieu par 
exemple aprés la section simultanée du sciatique et de la moelle, il est évident 
qu’elles constituent l’équivalent des cones de croissance décrits pour la premiére 
fois par Cajal chez l’embryon et confirmés pour les fibres en voie de régénéres- 
cence chez l’adulte. Il est évident qu’elles ne représentent pas des terminaisons 
sensilives, car nous en avons décrit dans les nerfs moteurs, comme c’est le cas pour 
lenerf hypoglosse. La disposition de l'appareil spiral est gouvernée, ainsi que 
nous l’avons montré, par la direction spéciale des cellules directrices. Le ralen- 
tissement des processus de régénérescence du bout central (section des racines 
postérieures, section de la moelle et du sciatique) paraissent étre la condition 
premiére de la production de cet apparei!l. Cajal a soutenu, a l’exemple de 
Strobe, que les cellules de la gaine de Schwann joueraient aussi le role de pha- 


gocytes en détruisant el en écartant le caput mortuum des fibres nerveuses 
anciennes. C’est la une opinion que je ne saurais partager. En effet, les phago- 
yles des nerfs périphériques, comme ceux qui se trouvent dans le systéme ner- 
veux central, sont des cellules spéciales offrant une structure réticulée ; elles 
sont bourrées d'un grand nombre de débris de myéline ; leur forme est variable 
et leur changement de forme dépend probablement des propriétés amiboides 
qu elles possédent. Ces cellules, dont l’origine n’est pas encore établie, provien- 
nent peut-étre de la paroi des vaisseaux, et sont les véritables phagocytes du 


Systeme nerveux. 
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PARALYSIES DES MOUVEMENTS ASSOCIES DES YEUX ET LEUR DISSO- 
CIATION DANS LES MOUVEMENTS VOLONTAIRES ET AUTOMATICO- 
REFLEXES 


PAR 
le D' Cantonnet. et M. Taguet, 
Chef de clinique ophtalmologique adjoint Interne des hdépitaux. 


a 'Hdétel-Dieu. 


Les mouvements des yeux ne sont pas des mouvements simples et l’exécution 
d'une fonction, la fonction « regard a droite », par exemple, exige la combi- 
naison, la synthése fonctionnelle de plusieurs actions musculaires concourant a 
un but unique. Si nous laissons volontairement de cété les mouvements de rota- 
tion, d’inclinaison de la téte ou du corps, les modifications de la face ou des 
paupiéres, mouvements surajoutés non indispensables, il reste encore de nom- 
breuses actions musculaires dont la mise en jeu simullanée est nécessaire. Pour 
que le regard se porte a droite il faut la contraction des muscles droit externe 
droit et droit interne gauche; les nerfs qui les innervent doivent done agi 
simultanément et avec une concordance parfaite; mais ce n’est pas tout 
Sherrington a montré, par d’ingénieuses expériences, que leurs antagonisles 
sont relachés et rien ne nous empéche, d’autre part, d’admettre que tous les 
autres muscles du globe, sans étre pour cela ni relachés ni contractés, con- 
courent a l’exécution du mouvement d’ensemble par la conservation fort utile 
de leur tonicité. Il y a done entre les deux yeux et entre Jes muscles d’un méme 
cil une association fonclionnelle étroite pour l’exécution d’une fonetion. Ces 
fonctions sont : le regard & droite, a gauche, en haut, en bas, en dedans (con- 
vergence) eten dehors (divergence); ajoutons que la fonction regard en haut 
est accompagnée de l’association aux mouvements du globe de ceux de la pau- 
piére, action synergique dont le trouble fréquent au cours du goitre exophtal- 
mique a recu le nom de signe de de Graefe 

arinaud, en 1883, a décrit des troubles de ces mouvements associés des 
yeux, consistant en l’impossibilité de porter synergiquement les globes dans 
une ou plusieurs des directions indiquées, malgré la conservation de l’intégrité 
fonctionnelle de tous les noyaux oculomoteurs et des nerfs et muscles mis en 
action par eux. Il s’agit la de « paralysies des mouvements associés des yeux 
que nous pourrions, semble-t-il, appeler aussi paralysies oculaires de fonction, 
pour bien montrer qu’il en résulte la perte non d'un ou plusieurs mouvements 
simples, mais de plusieurs mouvements coordonnés en vue de l’exécution d'une 
fonction. Ces paralysies oculaires de fonction peuvent étre combinées a des para- 
lysies diverses de la face, de la téte ou des membres (déviation conjuguée de la 
téte et des yeux, hémiplégie oculaire de MM. Brissaud et Péchin (1), type Fo- 
ville, etc.). 

Ces données anatomo-cliniques et l’expérimentation physiologique chez 
l’animal ont permis a M. Grasset d’établir sa théorie si séduisante des neris 
oculogyres ou hémioculomoteurs, expression physiologique d’un groupement 


(1) Baissavp et Pécnin. De 'hémiplégie oculaire. Soc. de Newrologie, 2 juin 1904 
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conducteur que l’anatomie n’a pu encore délimiter nettement. Ce qui semble 
absolument certain, cest qu'il existe un centre de coordination que les uns 
(Parinaud, Sauvineau, Tillais, Kornilow, Raymond, Von Monakow, Poulard) 
ont voulu placer dans le tubercule quadrijumeau antérieur et que d'autres 
(Graux, Hunnius, Wernicke, Ezio Benvenuti, Bach, Gaussel) tendent a situer 
dans le noyau méme de la VI* paire. L’expérimentation a donné des résultats 
différents 4 Adamuck, Beaunis, Prus qui partagent la premiére opinion et a 
Topelanski, Bernheimer qui refusent ce rdle de centre au tubercule quadrijumeau 
antérieur 

Quoi qu’il en soit de ce centre, qui est certainement mésocéphalique, il est 
évident que les mouvements coordonnés, associés et transmis par lui au neu- 
rone oculomoteur périphérique lui sont expédiés de divers points. Laissant de 
coté l’action surajoutée d'orientation et d’équilibre du cervelet (Brissaud, 
Thomas, Panas, Raymond, Poulard) nous retiendrons deux catégories d’excita- 
tions se rendant au centre coordonateur les unes automatico-réflexes, 
inconscientes ou conscientes (Joanny Roux), mais involontaires, venues des 
noyaux gris de la base (pulvinar); les autres, conscientes et volontaires, venues 
de Pécorce (centre antérieur ou sensitivo-moteur, centre poslérieur ou sensorio- 
moteur) 

De ces centres corticaux les fibres des oculogyres gagnent le centre mésocé- 
phalique en suivant probablement le trajet encore hypothélique indiqué dans 
l'intéressante monographie de M. Gaussel (1). Elles convergent vers la capsule 
interne, groupées en deux faisceaux, dontl'un antérieur, venu du centre frontal, 
voisine avec les fibres du facial, et l'autre postérieur, venu de la sphére visuelle 
occipitale, est intimement mélé aux radiations optiques (hémianopsie et dévia- 
tion conjuguée). Au niveau de la capsule interne, ce dernier faisceau occupe la 
partie postérieure de la région capsulothalamique en contournant avec les 
radiations optiques la face postéro-inférieure de la couche optique, tandis que 
le faisceau antérieur passe a la partie postérieure du bras antérieur (expé- 
riences de Beevor et Horsley, observation d’Etienne); du reste les observations 
de MM. Grasset, Landouzy, Raymond prouvent bien que l’hémiplégie capsulaire 
peut s'accompagner de déviation conjuguée des yeux. De 1a les fibres des oculo- 
gyres gagnent leur centre mésocéphalique 

Le centre mésocéphalique est done excité, d'une part, par les fibres corticales 
donnant des ordres volontaires; d’autre part, par les fibres émanées du centre 
réflexe qu’est la couche optique (pulvinar) transmettant des ordres involontaires 
et automatico-réflexes. Nous pourrions donc, d’aprés cela, conclure a priori 
1) Une lésion sur le trajet d’un nerf oculogyre entre le noyau mésocéphalique (quel 
qu'il soit : tubercule quadrijumeau ou noyau de la VI° paire) et les noyaux oculo- 
moteurs, donnera une paralysie oculaire de fonction (ou associée) pour les mouve- 
ments volontaires et les mouvements automatico-réfleres. — 2) Une lésion du pul- 
vinar ou entre le pulvinar et le centre mésocéphalique donnera une paralysie oculaire 
de fonction pour les mouvements automatico-réfleres seuls avec conservation des mou- 
vemenis oculaires associ¢és volontaires. — 3) Une lésion intéressant les fibres oculo- 
gyres d l'écorce ou entre l'écorce et le noyau mésocéphalique donnera une paralysie 
oculaire de fonction pour les mouvements volontaires seuls avec conservation des mou- 
vements ocuiaires associés automatico-réfleres 

Ceci n'est en somme que l’application aux oculogyres de ce que nous savons 


1) Gausset » Les mouvements associ¢s des yeur et les nerfs oculogyres, Montpellier, 1906. 
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des paralysies faciales ot la clinique et l'expérimentation nous ont montré des 
paralysies faciales volontaires avec conservation des mouvements automatico- 
réflexes : lésions corticales, sous-corticales ou capsulaires (Nothnagel, Magnus, 
Grasset), et, d’autre part, des paralysies faciales automatico-réflexes avec con- 
servation des mouvements volontaires : lésions thalamiques ou _ sous-tha- 
lamiques (Huguenin). Malgré leurs relations étroites : inhibition corticale 
(Oppenheim) sur les centres réflexes thalamiques, balancement évolutif entre 
leur volume réciproque selon leur prépondérance fonctionnelle relative, les 
centres volontaires et les centres réflexes ont donc une autonomie fonctionnelle 
et pathologique absolument indéniable 

Pour en revenir aux oculogyres, voyons done si la clinique a confirmeé les pré- 
visions théoriques ? Les paralysies oculaires de fonction totales sont bien con- 
‘nues depuis Parinaud et l'un de nous(1) en rapporte ailleurs un nouvel exemple 
Les paralysies atteignant seulement les mouvements réflexes avec conservation 
des mouvements volontaires existent peut-étre, mais nous nen connaissons 
aucun exemple. Enfin, les paralysies des mouvements volontaires avec conser- 
vation des mouvements réflexes existent, bien qu exceptionnelles ; nous rappor- 
terons ici, avec les deux seules observations relevées dans les littératures neu 
rologique et ophtalmologique, nos trois observations nouvelles ayant trait a des 
malades du service de M. le docteur Gilbert Ballet 4 | Hétel-Dieu et présentés 
par lui 4 la Société de Neurologie. L’examen oculaire a été pratiqué par l'un de 
nous dans le service de M. le professeur de Lapersonne 


OBsERVATION I, — Tounnier (Rev. de Medecine, 1898 p 671) 


Femme de 40 ans, non hystérique, & antéccdents suspects de syphilis, prise brusque- 
ment, sans ictus, d’hémiplégie droite 4 prédominance brachiale et d’aphasie. Tout s’amé 
liore. Dix mois aprés, troubles de la parole, légére déviation des traits, paralysie du bras 
droit, léger tremblement surtout de la main gauche. En cours de traitement, sans cause 
émotive, brusquement constriction pharyngée, secousses cloniques des quatre membres 
déviation des traits 4 droite, monoplégie du bras gauche, trismus, agraplhie, paralysi 
de la langue, déviation de la téte et des globes a droite, réflexes rotuliens exagérés, 
intelligence intacte. On a plus tard « nettement constaté, au lieu de la déviation, un 
impossibilité absolue des mouvements volontaires des globes oculaires et des paupiéres 
alors qu’il existe quelques mouvements réflexes; le sympt6me a persisté jusqu’a la fin. » 
L’examen du fond de I'ceil n’a pas révélé d’eedéme de la papille. 

tutopsie. — Hémisphére droit : Ramollissement de tout le segment externe du noyau- 
lenticulaire, la capsule externe et respectant l’avant-mur; ce ramollissement contourne 
la face externe des noyaux gris. — Hémisphére gauche : sur le pli de passage de P' a P 
une petite tumeur hémisphérique du volume d’un petit pois. Ramollissement du segment 
externe en entier (mais seul) du noyau lenticulair i® ventricule : état gélatiniforme et 
comme translucide du plancher du 4 ventricule de plus en plus marqué 4 mesure qu'on 
approche de la pointe du calamus 


OBsERVATION Il. — Titinc (Petersh. Med. Zeilschr., 14874, p. 254) rapportee in 
Wernicke (Arch. /. Psychairie, 1888). 


Parésie du bras droit; puis révasseries et quelques actes bizarres. Le bras droit 
devient paralysé et contracturé ; l'expression du visage devient paresseuse, avec parésié 
de la moitié droite de la face. « Les yeux, presque toujours tournés a gauche, ne peu 
vent pas aller 4 droite, en haut et en bas volontairement, mais cela se produit pariois 
involontairement. Plus tard, les paupiéres ne pouvaient plus se fermer volontairement 
mais le clignement et leur fermeture réflexe étaient conservés, » Les nerfs bulbaires * 
prirent et la mort eut lieu par décubitus et cachexie 


(4) A. Canronnet. Paralysie de l’élévation. Congrés annuel de la Soc, fr. @ophtaime- 
logie, 9 mai 1906, 
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lulopste Gros foyer de ramollissement dans |'he misphére gauche les deux circon- 
volutions centrales dans toute leur étendue, la pariétale inférieure, la plus grande partie 
postérieure des trois frontales et l’insula. Dans l’hémisphére droit: foyer analogue mais 
moindre, atteignant les racines des deux frontales inférieures et la partie avoisinante de 
la circonvolution centrale antérieure. Ces lésions sont peu profondes et atteignent a 
peine la substance blanche sous-corticale. 


OspservVATION Ill. — MM. G, Batuetr et Ros: 


Georges H... malade de 30 ans, présenté 4 la Société de Neurologie et dont l’observa- 
tion a été déja publiée (1). Début de l’atlection, en 93 dit la mére, en 97 dit le malade. 
Décembre 1898 : aar ahuri, embarras de la parole, impossibilité de tirer la langue. Parési¢ 
des membres inférieurs, démarche ataxo-spasmodique, réflexes exagérés, signe di 
Babinski, sphincters intacts. 34 mai 1899: en plus démarche ébrieuse. 24 mars 1900 : pas 
de tremblement. 14 aot 1903 : démarche nettement spastique ; aprés une fatigue légére 
il est pris de tremblement généralisé. 16 mai 1904: spasme des masséters, spasme facial 
droit, ne suit pas des yeux le doigt, mais il existe des mouvements spontanés des yeux 
26 février 1905 : ne se léve plus; quand on le met debout, tremblement généralisé, im 
pression de raideur générale, pas d’atrophie, force musculaire conservée, contractures 
pas d’ataxie, réflexes exagérés ; l’articulation ne se fait pas, mais séparément les lettres 
sont bien prononcees ; la langue ne peut étre prolabée, reflux des liquides par le nez 


contracture des élévateurs de la machoire. Yeux : muscles dilliciles 4 examiner 
lade ne suivant pas le doigt quand on le lui commande ; mais quand il tourne la téte les 
yeux se déplacent et gagnent la commissure palpébrale gauche plus facilement que la 
droite. Réactions pupillaires un peu lentes; pas de nystagmus; peut-étre un peu de 
névrite optique. Mars 1906 : l'état de la motilité oculaire n’a pas varié et cette dissocia- 
tion entre l'intégrité des mouvements automatico-réflexes et l’impossibilité des mouve- 
ments volontaires est manifeste. Nous ne croyons pas que ces troubles moteurs puissent 
étre mis sur le comple de la contracture, car le malade fixe lobservateur avec la plus 
grande facilité méme si lon tourne la téte de cété ; il faudrait aussi admettre que cette 
contracture n’existe que pour les mouvements volontaires et pas pour les mouvements 
reflexes 

La sceur de ce malade présente une affection analogue quoique a un moindre degré: ell: 
a eu quelques troubles mentaux; elle a un peu de spasme facial, un léger degré de con- 
tracture dans les mouvements passifs et de l’exagération des réflexes tendineux. Sa mo- 
tilité oculaire est normale. 


OpservaTion IV. — M. G. BaLiet 


Lau homme de 42 ans: pas d’antécédents syphilitiques ou tuberculeux. A 18 ans 
fiévre typhoide grave avec phénoménes nerveux. Il y a sept ans, trés progressivement la 
jambe droite a diminué de force. Il y a quatre ans le bras droit trés progressivement 
Sest atfaibli. Décembre 1905 : marche comme un hémiplégique, membre inférieur droit 
parétique, rigide; exagération des réflexes, trépidation spinale, signe de Babinski. 
Membre supérieur droit : exagération des réflexes. Face: légére parésie faciale droite, 


la langue n’est pas déviée. Il semble contracter son frontal droit mieux que son frontal 
gauche et le sourcil est un peu plus é¢levé a droite. Sensibilité : attenuation aux trois 
modes aux membres supérieur et inférieur droits ; ces troubles commencent juste 4 
la racine de ces deux membres et n’existent ni a la face, ni au cou, ni au thorax, ni a 
abdomen ; ils vont en augmentant d’intensité & mesure qu’on gagne vers l’extrémité di 
ces membres. 

Légére névrite optique, plus prononcée a gauche; acuité visuelle : OD : 7/40 et 
OG 1/10 de la normale. Champs visuels retrécis avec encoches, sams aucun carac- 
tere de champs visuels hystériques; papille gauche pale; pupilles normales a tous les 
points de vue. Au commandement, il déplace 4 peine ses yeux dans les divers sens, tandis 
que spontanément et quand l’attention ne semble pas fixée sur lui il les déplace dans 
tous les sens et normalement. 

Mars 1906: état général identique. Acuité visuelle : OD 6/10 et OG 4/10. Les mouv 
ments oculaires ne présentent pas exactement les mémes troubles : les mouvements 


(1) G. Batter et Rose, Affection spastique bulbo-spinale familiale, Soc, de Neurologic, 
2 mars 1905. Nouv. Tconogr. de la Salpétriére, juillet-aodt 1905. 








312 REVUE NEUROLOGIOQUE 


d’élévation et d'abaissement volontaires ou automatiques sont normaux, ceux de conver- 
gence aussi. Quant aux mouvements de latéralité, normaux quaud ils sont automatiques 
ou réflexes, ils se font ainsi au commandement : vers la gauche ils sont possibles, mais 
dans une trés faible mesure, tandis que vers la droite ils sont absolument impossibles, 
4 moins que I’attention du malade ne soit attirée par les questions qu’on lui pose tout en 
lui faisant fixer le doigt ou la bougie dont il suit alors les déplacements machinalement. 
Il ne s’agit pas dans ce cas de contracture, car lorsqu’on le fait fixer devant lui et 
qu’on lui tourne vivement la téte 4 droite ou 4 gauche, les yeux restent absolument 
dans la direction qu'il doit fixer et les pupilles occupent alors successivement et sans 
difficulté les deux commissures. I] n’a pas de diplopie 


OpseRvVATION V. — MM. G. Barer et Taéuer (4), 


Alex. Duch... 17 ans. Ce malade, au dire de sa mére, se serait mal développé. Dés son 
enfance il eut de la peine 4 marcher, avec tendance a la titubation. Son intelligence est 
également paresseuse ; il ne sail ni lire ni écrire. 1] est d’une bonne constitution mais 
présente la déformation du pied de Friedreich avec démarche ébrieuse trés accusée, 
mais avec peu de signes d’asynergie cérébelleuse. J] a un peu d’exagération des réflexes 
aux membres inférieurs ; pas de troubles de la sensibilité générale ou spéciale. La parok 
est lente, un peu nasonnée, parfois explosive. Sa sweur (dont la motilité oculaire est nor- 
male) présente une affection 4 peu prés calquée sur ce type. Cette affection semble pou- 
voir étre considérée comme un intermédiaire entre la maladie de Friedreich et l'hérédo- 
ataxie cérébelleuse 

Les yeux suivent le doigt trés facilement en haut, en bas et dans les mouvenients di 
convergence. Dans le regard a droite les mouvements sont faits péniblement et avec 
quelques secousses nystagmiformes. Dans Je regard & gauche les yeux sont d’abord im- 
mobiles en position médiane pendant 2-3 secondes, puis se portent a gauche par saccades 
en mettant 5-6 secondes pour arriver 4 50° 4 gauche (ce qui est normal). Il n’y a aucune 
contracture musculaire puisque, lorsqu’on le fait fixer droit devant lui et qu’on lui tourne 
brusquement la téte & droite ou 4 gauche, les yeux ne sont pas entrainés par ces rota- 
tions et continuent a fixer of on lui a dit de le faire. Quand il parle ou que son attention 
est détournée, ses yeux se portent aisément dans toutes les directions. Pas de diplopie 
réflexes pupillaires, acuité visuelle et champs visuels normaux; ses champs visuels 
n’ont rien de ceux d’un liystérique 


Ces dissociations paralytiques (puisqu’il semble bien qu'on ait affaire a des 
paralysies et non a des contractures) entre les mouvements volontaires et les 
mouvements automatico-réflexes ont-été signalés dans l’hystérie. M. G. Ballet (2) 
en rapporte une observation personnelle, cite une observation de Brain et rap- 
pelle que Parinaud |'avait. constatée sur un malade du service de Charcot 

Les deux autopsies (Tournier, Tiling), Vabsence d’hystérie et les autres 
troubles nerveux organiques constatés chez les malades des trois derniéres 
observations nous permettent donc, croyons-nous, de conclure a la possibilité 
de cette dissociation, non hystérique, entre les paralysies oculaires de fonction 
pour les mouvements volontaires et pour les mouvements réflexes. Le siége de 
la lésion nous semble devoir étre localisé soit 4 l’écorce, soit entre elle et le 
noyau mésocéphalique coordinateur ; l’atteinte des cellules ou des conducteurs 
nerveux peut étre plus ou moins profonde apportant ainsi une entrave plus ou 
moins compléte a une ou a plusieurs des fonctions du regard. 


(1) G. Batter et Tacuet, Maladie familiale. Maladie de Friedreich ou Hérédo-ataxie 
cérébelleuse. Société de Neurologic, février 1906. 

(2) G. Batter, L’ophtalmoplégie externe et les paralysies des nerfs moteurs bulbaires 
dans leurs rapports avec le goitre exophtalmique et I'hystérie. Rev. de Medecine, 1888 
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Vans un cas de destruction presque totale d'un hémisphére cérébelleux par 
un foyer de ramollissement chez l'homme, M. Thomas a constaté, en dehors de 
Vatrophie de lolive bulbaire croisée, des lésions importantes du noyau de 
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Monakow et du noyau Jatéral du bulbe, mais contrairement a ce qui a lieu pour 
l’olive bulbaire, ces noyaux étaient atrophiés du méme cété que la lésion céré- 
belleuse : les rapports sont donc directs 

Le noyau de Monakow est situé a l’extrémité inférieure du bulbe, immédiate- 
ment en dehors du noyau de Burdach proprement dit. I] s’en distingue par sa 
forme irréguliére et par ses cellules, qui sont de grandes dimensions, tandis que 
celles du noyau de Burdach proprement dit sont de petites cellules. Les cellules 
du noyau de Monakow, dans le cas présent, ont presque toutes disparu du méme 
coté que la lésion, tandis que du cété opposé elles sont normales. Il existe, en 
outre, dans l’angle formé par Il’origine du corps restiforme et la racine descen- 
dante du trijumeau, en avant du noyau de Monakow, un amasde petites cellules 
qui a également disparu. Ce noyau était d’ailleurs intéressé dans un cas 
d’hérédo-ataxie cérébelleuse antérieurement étudié par M. Thomas, et respecté 
au contraire dans tous les cas d’atrophie olivo-ponto-cérébelleuse qu'il lui a été 
donné d’examiner 

Le noyau latéral du bulbe est également trés aliéré et les cellules sont trés 
diminuées de nombre, mais elles n’ont pas totalement disparu. I] donne donc 
naissance a des fibres qui vont se terminer dans le cervelet. M. Thomas a déja 
vu ce noyau atrophié dans les cas d’hérédo-ataxie cérébelleuse et détruit dans 
un cas de lésion unilatérale du bulbe qui s’était traduit cliniquemenf par des 
troubles de l’équilibre. Ces noyaux recoivent un assez grand nombre de filets 
du cervelet; ils doivent done jouer un role important dans les fonctions d’équi- 
libration. PE&LIX PatRy 


19) De la Métameérie de l’Embryon des Mammifeéres, par Ep. Rerrenen. 
Soc. de Biologie, séance du 6 mai 1905 
La premiére métamérie chez l’embryon des mammiféres est déterminé par 
l’apparition des protovertébres; elle porte sur les teguments, les myotomes, les 
nerfs et les vaisseaux intersegmentaires. Puis la deuxiéme métameérie se décéle 
sur le rachis membraneux qui, d’abord d’apparence uniforme, présente a son 
tour une succession de disques alternativement sombres et clairs. Mais il ne 
s'agit en réalité que d'un organe unique dans lequel alternent réguli¢érement des 
segments conjonctifs a deux stades différents d’évolution. 
Féuix Parry. 


420) Sur les Dessins Cutanés des Vertébrés par rapport a la doctrine 
Segmentale, par G. VAN RynBerk. Archives tlaliennes de Biologie, vol. XLIV, 
fasc. 1, p. 65-74, 25 octobre 1905 
Ce mémoire comprend deux parties : l'étude expérimentale des caractéres du 

dermatomére et de l’intensité de son innervation (section de racines médullaires), 

et application des résultats a explication des dessins cutanés des vertébres; 
ceux-ci, avec leurs bandes, leurs taches, correspondent aux particularités de 
l’innervation métamérique FEINDEI! 


i21) Sur les Dessins Cutanés des Vertébrés et sur leurs rapports avec 
la théorie Métamérique (Sui disegni cutanei dei vertebrati in rapporto alla 
dottrina segmentale), par G. Van Rynperk. R. Accademia dei Lincei, Roma, 
séance du 2 avril 1905, 


L’auteur distingue dans le revétement cutané del’animal une teinte fondamen- 
tale, des zones de pigmentation tantdt plus foncée, tantét plus claire. Il montre 
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gue les zones sombres et les zones claires sont toujours en rapport avec des 
particularités de l’innervation métamérique. F. Deen 


422) Influence de l’Elongation du Nerf Sciatique sur le Développe- 
ment des Os du Membre Postérieur chez le Lapin, par G. Bittiarp et 


F. Beiter. Soe. de Biologie, séance du 21 janvier 1905 
: L’élongation du sciatique provoque un allongement des os et une diminution 
de leur poids du céte opere Fenix Parry. 


23) Influence de l’'Arrachement et de l’Elongation du Nerf Sciatique 
sur le Développement des Os du Membre Postérieur chez le Lapin, 
par G. Biturarp, F. Brttet et Matter. Soc. de Biologie, séance du 11 mars 1905 
L’arrachement et l’élongation du nerf sciatique provoquent dans le dévelop- 

pement des os du membre postérieur chez le lapin une différence portant sur- 

tout sur le poids entre l’os du cété opéré et celui du cdté opposé. Ces modifica- 
cations, concluent les auteurs, aprés nouvelles analyses, s’expliquent par des 
troubles vaso-moteurs et des troubles trophiques, sans qu’ils puissent affirmer 
jue les troubles trophiques soient secondaires aux troubles vaso-moteurs 

FeLix Parry, 


i2i4) Note sur les Dégénérescences des Nerfs Cutanés observées chez 
le Chat 4 la suite de la Section des Racines Postérieures Corres- 
pondantes, par Jean-t H, Rovx et JEAN Heitz Soc. cde Biologie. seance du 
8 juillet 1905 
Deux racines postérieures ont été coupées & un chat dans Ja région dorsale 
moyenne entre la moelle et le ganglion. Trois cent trente-huit jours aprés, il 
est autopsié, les trones nerveux et les nerfs cutanés correspondants ne montrent 





aucune figure de dégénérescence. Un second chat, qui a eu trois racines coupées 
est sacrifié trois cent quatre-vingt-deux jours aprés; on ne peut trouver dans 
les nerfs cutanés correspondant au total qu'une seule fibre dégénérée. Mais ces 
ierfs présentent de nombreuses gaines vides. Donec les fibres en dégénérescence, 
qui étaient si nettes au deux cent quarantiéme jour dans trois exemples précédem- 
ment étudiés, n’existent plus au trois cent trente-huitiéme, ni au trois cent 
quatre-vingt-deuxiéme jour. Le processus dégénératif est arrivé ason terme 
Féurx Parry, 


125) Sur la Dégénération et la Régénération des Fibres nerveuses 
périphériques, par Car.o Besta. Rivista Sperimentale di Freniatria, yol. XXX1, 
fase. 3-4, p. 645, décembre 1905 
Procédé trés délicat pour démontrer la dégénération et la régénération des 

fibres des nerfs; les résultats obtenus sont absolument contraires 4 la doctrine 

de Bethe de la régénération autogéne. F, DELENI 


126) Sur la structure de la Gaine Myélinique des Fibres Nerveuses 
périphériques (Sulla struttura della guaina mielinica delle fibre nervose peri- 
feriche), par Canto Besta. Rivista Sperimentale di Freniatria, vol. XXXI, fase. 3-4, 
p. 569-583, décembre 1905 
A une certaine période du développement (qui chez le poulet correspond au 

13-44 jour de la couvée) les cylindres apparaissent entourés d'un anneau clair, 


sans structure, sans membrane; il s’agit probablement d’une substance homo- 
géne et non colorable. 
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Cette substance péricylindraxile est nette & une période ov la gaine de 
Schwann n'est pas encore démontrable; cette derniére ne se voit que plus tard 
et elle apparait de suite avec le contour qu'elle présente sur les fibres adultes. 

L’anneau clair est probablement le premier vestige de la myéline; la gaine 
de Schwann n’est pas une transformation cellulaire; les trabécules, d’abord 
simples, puis plus complexes & mesure que le développement s’avance, ne sont 
pas des produits artificiels F. DELENI 


427) Sur le cours des Fibres centripétes du grand Sympathique, par 
F. Spatiita. Archives italiennes de Biologie, vol. XLIV, fase. 2, p. 160-468, dé- 
cembre 1905. 


Dans la patte du chien, aprés la section de certaines racines antérieures, la 
température s’éléve; aprés la section des racines postérieures correspondantes, 
la température s’éléve semblabiement. 

La similitude que présentent les courbes thermométriques, aprés la section 
des jracines antérieures comme aprés celle des racines vostérieures, induit a 
admettre une cause unique pour ces oscillations de la température. 

Or, il ne peut s’agir d'une interruption de fibres de méme nature, car il n'y a 
pas, dans les racines postérieures, de filets vaso-constricteurs 

Mais il est facile d’expliquer cette unité d'effet en pensant que les éléments 
qui courent dans les racines motrices, aussi bien que ceux qui suivent les 
racines sensitives, quoique de nature différente, prétent également leur con- 
cours pour remplir une fonction unique. Cette fonction est de tenir les muscles 
lisses des vaisseaux dans un état permanent de semi-contraction, ou de tonus, 
au maintien duquel seraient députées des fibres sensitives et des fibres motrices; 
c’est-a-dire qu'on a un are diastaltique qui part des arborisations terminales 
endovasculaires de l’élément sensitif et qui est réfléchi sur les vaisseaux par 
]’élément moteur 

Toute interruption de l'are produit un effet unique, la perte du tonus, d’ou la 
dilatation vasculaire, d’ou l'élévation de la température 

Nous pouvons done admettre, en ce qui concerne le sympathique, que ses 
fibres centrifuges cheminent dans les racines spinales antérieures, et qu'il pos- 
séde des fibres centripétes passant par les racines spinales postérieures 

E. Femnpen 
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i28) Lésions du Cerveau chez les Rejetons issus de Méres Malades, 
par CHarrin ct Lent. Soc. de Biologie, séance du 30 avril 1904. 


Les auteurs ont fait examen histologique de l’extrémité supérieure des cir- 
convolutions rolandiques et du cervelet de huit encéphales provenant de reje- 
tons nés de méres ayant, pendant leur grossesse, fait soit de la congestion pul- 
monaire, soit une affection pulmonaire mal déterminée ou méme de la gastralgie. 
Un rejeton, venu a sept mois et demi, provenait d'une tuberculeuse; les autres 
étaient fils d'albuminuriques avec ou sans éclampsie. 

Chez ces rejelons, les auteurs ont constaté dans les méninges des épanche- 
ments sanguins diffus, ou méme des extravasions manifestes dans |'épaisseur 
méme de Ja substance nerveuse; et méme, semble-t-il, dans trois cas des hémor- 
ragies capillaires 
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Sans nier le réle des causes physiques ou autres, les auteurs regardent comme 
manifeste dans lespéce, l’influence des tares toxiques ou infectieuses des 
ascendants. Aussi les auteurs concluent-ils que « pour concevoir l’évolution des 
diverses manifestations morbides, il est indispensable de remonter au dela de la 
naissance, jusqu’a la fécondation et méme plus haut 

Feu Parry. 


429) Sur la Transmissibilité des Caractéres Acquis. Hypothése d’une 
Centro-épigénése, par Evernio Ricnano. 1 vol in-8° de 320 p., de la Biblio- 
théque de Philosophie contemporaine, chez I élix Alean, Paris, 1906 


La transmisibilité des caractéres acquis est une des questions de la philoso- 
phie positive les plus attachantes ; dés aujourd’hui, on peut tenter d’approcher 
de sa solution en utilisant les riches matériaux accumulés par les biologistes et 
par les naturalistes 

Tout le monde connait la loi biogénétique fondamentale dite de Heekel : l’onto- 
genése est une récapitulation de la phylogénése, un résumé de la chaine infinie 
des ancétres. C’est en partant de cetle base que lauteur a construit sa 
conception d’une action continue dela substance germinale sur le soma pendant 
tout le développement 

Suivant son hypothése centro-génétique, la substance germinale, bien que 
limitée & une seule zone et s¢parée et distincte de tout le reste du soma, bien 


ontinue done dans le sens weismannien, exerce sur tout le reste de 


que 
sc hinemeae et pendant tout le développement son action formatrice de nature 
épigénétique, sans que par sa participation active au développement elle vienne 
asallérer aucunement 

Cela s'effectuerait grace au dépéot par un courant spécifique d'une substance 
apte a restituer seulement cette spécificité de courant par laquelle elle a été 
elle-méme déposée. 

Cette conception permet non seulement de rendre compte de Ja transmissi- 
bilité des caractéres acquis, mais encore d’expliquer tous les phénoménes mnémo- 
niques dans leur sens le plus large, depuis la spécialisation histologique par 
laquelle les cellules répondent aux stimulus les plus différents toujours de la 
méme maniére, jusqu’aux phénoménes psycho-mnémoniques proprement dits. 

L’hypothése d’une centro-épigénése s’accorde bien avec les faits de la biologie; 
toutefois l'auleur ne se dissimule pas qu’en l'état actuel nos hypothéses ne sont 
que provisoires. Les mieux justiliées ne font que compléter un travail d’appro- 
che, que montrer le chemin aux hypothéses qui viendront, dans la suile, plus 
complétes E. FeInDeEL. 


430) L’Hercdité des Caractéres Acquis est-elle expérimentalement 
vérifiable ? pal J pE Myer. Archives de Biologie d Va Beneden, t. XXI, 


fase. 3-4. p. 608-643. décembre 1905 


La question de l’hérédité des caractéres a quis devient épineuse des quon 
cherche a l’aborder sur le terrain expérimental, 

ll est & remarquer que la grande majorité des blessures et des mutilations 
qui ne se sont pas montrées héréditairement transmissibles, n'ont jamais inté- 
ressé qu'une trés faible partie du soma; il n'est pas impossible que des mutila- 
tions plus considérables puissent étre héréditaires, mais la démonstration expé- 
rimentale n'est pas faite 

Toutefois la question de savoir si une variation strictement somatique est 
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transmissible ou non n’a pas, en fait, importance considérable qu'elle a en 
théorie : ce ne sont pas de ces modifications-la qui ont exercé une action pré- 
pondérante sur l’évolution des espéces. 

Il ne peut dailleurs étre utile que les caractéres somatiques acquis soient 
facilement héréditaires. Si les animaux et les végétaux avaient conservé en eux 
des traces, méme diffuses, de tous les accidents et de toutes les blessures subis 
par leurs ancétres, la tératologie occuperait dans les sciences naturelles une 
place autrement importante que celle qui lui est acluellement dévolue 

EK. FEeinpei 


431) L’ Acide Formique a-t-il une action Toni-Musculaire? par G. Figg, 
Arch. gén. de Med., 1905, p. 2753 et 2817, n™ 44 et 45 (5 figures) 

Critique trés documentée des théories et des affirmations de Garrigue et 
Clément sur l’action tonique des formiates. Fleig a expérimente¢ l’'acide formique. 
En immergeant un segment d'intestin gréle de lapin dans du sérum formiaté, il 
n’a pas vu la contractilité des fibres lisses se modifier. Il n’a pas vu non plus, 
en injectant dans le bout central de l’aorte d’un coeur de lapin, isolé du coeur, 
la contractilité cardiaque se renforcer. Les tracés myographiques obtenus chez 
animal (chien ou lapin) avant et aprés l'emploi de l’acide formique, par exci- 
tation d’un nerf moteur ou du muscle directement, montrent que l’on n’a oblenu 
aucun effet excitant soit dans la force musculaire, soit dans la résistance a la 
fatigue. Aprés avoir recherché si l'acide formique a une action périphérique, 
Fleig a examiné si cette substance n’augmentait pas l’excitabilité médullaire. 
Sur les tracés myographiques, pris chez des lapins ou des grenouilles par exci- 
tation directe de la moelle, aprés section de celle-ci, les contractions centrales 
ne se montrent pas plus intenses aprés l'injection de formiate qu’avant. Le cer- 
veau ne réagit pas plus que la moelle a l’administration de l’acide formique. 
pas 


Enfin, chez le chien, |l’usage du formiate, 4 des doses trés diverses, n’: 
amené d’accroissement de l’activité musculaire, ni une plus grande force de 
résistance a la fatigue. Les résultats obtenus par Huchard sont explicables par 
des phénoménes d'auto-suggestion. P. Lonpr. 
432) A propos de l’Excitation Electrique des Nerfs et des Muscles, 
par G. Weiss. Observation de Louis Lapicgur. Soc. de Biologie, séance du 

8 juillet 1905. 

M. G. Weiss explique que la formule de Horweg est erronée et méme que la 
méthode qui a servi 4 1’établir repose sur des bases inexactes. Si la formule dite 
de Weiss n'est pas l’expression mathématiquement exacte de la vérilé, elle est 
comme toutes les formules, expressions de lois expérimentales, telles la formule 
de Mariotte et celle exprimant la loi de dilatation des corps par la chaleur 
M. Lapicque qui avait démontré antérieurement que la formule n'était qu’appro- 
chée et en avait proposé une modification, rend hommage a M. Weiss, tout en 
faisant remarquer que la correction 4 apporter a sa formule est parfois considé- 
rable. Féurx Parry 


i33) L’Hyperexcitabilité Electrique des Muscles et des Nerfs dans la 
Cholémie, par A. Gitpert, P. Leresouttet et Ais. Weix. Soc. de Biologie, 
séance du 2 juillet 1904 


Dans les affections s'accompagnant de cholémie, lhyperexcitabilité se mani- 


feste d’une facon trés appréciable et plus pour les muscles que pour les neris. 
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A faible dose les éléments de la bile augmentent nettement cette excitabilité; a 
forte dose, ils ont, au contraire, tout au moins les sels biliaires, une action 
paralysante. La bilirubine a dans ce role une action prépondérante. Les nerfs 
ont une excitabilité qui pour étre moins marquée que celle des muscles n’en a 
pas moins son importance. Comme I’excitabilité des nerfs périphériques, l’exci- 
tabilité cérébrale est modifiée justifiant l’existence d'un tempérament bilieux. 
Féuix Parry 


434) Sur l’Excitation des Nerfs par les Ondes Electriques trés bréves, 
par Lours Lapicgur. Soc. de Biologie, séance du 18 février 1905. (Travail du labo- 
ratoire de physiologie de la Sorbonne.) 


{° L’excitation produite par une onde trés bréve nait dans les mémes condi- 
tions que l’excitation de fermeture classique a l’électrode négative, quelle que 
soit la forme de l’onde. 

2° Dans une onde trés bréve, la rupture du courant, c’est-a-dire la variation 
brusque pour l’intensité de Ja valeur initiale & 0, ne joue aucun role dans le 
phénoméne d’excitation Féuix Parry. 


i353) Sur le Développement de la Contractilité Musculaire dans les 
Myotomes encore dépourvus de Liaison Nerveuse Reéflexe, par 
P. Wintresert. (Travail du laboratoire d’anatomie comparée 4 la Sorbonne.) 
Soc. de Biologie, séance du 1" juillet 1905 


Preuve physiologique de l’existence indépendante de la différenciation muscu- 
laire ; contractilité ala piqdre directe dans les myotomes situés en arriére de la 
région musculaire, réflexe prouvant que cette différenciation précéde la détermi- 
naison des fibres nerveuses dans les plaques motrices. Les mécanismes com- 
plexes de la locomotion et de la respiration se développent done en dehors de 
l'influence nerveuse. Le pouvoir de contractilité existe dans les myotomes avant 
leur liaison nerveuse réflexe. Féuix Patry. 


136) Sur la Loi d’Excitation des Nerfs par Décharges de Condensa- 
teurs, par J, Ciuset, Soc. de Biologie, séance du 22 juillet 1905. 


Réponse aux observations adressées par M. et Mme Lapicque, sur la loi et la 
formule de Weiss et aux corrections qu’ils ont apportées a cette formule. 
Févix Parry 


437) Application de la Méthode Grapho-Photographique a l’étude des 
Réflexes Tendineux chez l’Homme et chez les Animaux, par (u.-A.- 
Francois Franck. Soc. de Biologie, séance du 2 juillet 1904 


A l'aide d'un dispositif précis et ingénieux, le professeur Franck applique 4 
l'étude des réflexes tendineux la méthode de cinématographie et d’inscription 
graphique associés, la premiére contrélant la seconde et donnant l'image des 
mouvements que les graphiques traduisent par des courbes. Il retrouve ainsi 
exactement le méme retard moyen du début de la secousse musculaire réflexe 
sur l’instant de l’excitation sensitive qu'il obtint autrefois par la stimulation 
électrique d'un nerf sensible,actuellement produit par la percussion du tendon. 
De méme on voit varier la valeur absolue de ce retard en sens inverse de I'in- 
tensité de l’excitation provocatrice Féuix Parry. 








ty 


320 REVUE NEUROLOGIQUE 


438) Préparation d’un Sérum Névro-Toxique par la Méthode d’Immu- 
nisation Rapide, par P.-F. Anmanp-Denitte. (Travail du laboratoire de 
physiologie de M. DeLtezenne a l'Institut Pasteur.) Soc. de Biologie, 3 décembre 
1904 
M. Armand Delille pratique en série, dans le péritoine de cobayes, des injec 

tions de masse cérébrale de chien adulte, normal, en bonne santé. Il obtient 

ainsi des cobayes injectés un sérum toxique pour le chien en injection intracé- 
rébrale PéuIx Parry. 


439) Lésions produites par les Sérums Névrotoxiques, par P.-P. An- 
MAND-DELILLE, (Travail des laboratoires de M. DELEzENNE, a l'Institut Pasteur, ot 
de M. Desertine. A la Salpétriére ) Soc. de Biologie, 10 décembre 1904 
Le sérum névrotoxique provoque dans les centres nerveux des lésions trés 

nettes caractérisées par de la congestion des vaisseaux de la pie-mére et du 

tissu nerveux, par une diapédése leucocytaire intense et par des altérations 
chromatolytiques des cellules nerveuses. Par quel processus se font ces lésions? 

Ou bien le sérum névrotoxique, diffusant dans les interstices de la substance 

nerveuse, se fixe sur les cellules nerveuses et détermine un certain degré de 

neurolyse, la réaction congestive et diapédétique élant secondaire; ou bien le 

sérum névrotoxique détermine un appel leucocytaire considérable entrainant 

congestion, hémorragie et dégénérescences des cellules nerveuses consécutive- 
' 


ment aux altérations méningées et vasculaires comme cela se voil dans les 


méningites Fé Parry 


i440) A propos de la Faim, par Liopo.p-Léivi. Soc. de Biologie, séance du 
8 avril 1905 

La nutrition intérieure s'accomplissant 4 la faveur des diastases, l’auteut 

analyse le mécanisme nerveux régulateur des actions diastasiques nutritives et 

conclut : la faim est la sensation consciente d'un appel adressé suivant un mod 

paroxystique au centre général de régulation de l’activité diastasique. Centre 


général localisé dans le bulbe Fenix Patry 


i441) Des Viciations de la Faim Bulbaire, par M. Léopoip Lévy. Soc. de 
Biologie, séance du 15 avril 1905 

La pathologic humaine vient confirmer l’exislence du centre bulbaire de la 
faim : L’aphagie est manifeste quand un tuberculeux conservant le désir ardent 
de manger ne peut le faire. C'est le centre bulbaire excilé a la fois par voie 
périphérique et par voie centrale qui refuse toul service. L’intoxication bulbaire 
joue un réle dans la suppression de la faim au cours des affections aigués a 
syndrome bulbaire, telle que la fiévre typhoide. La polyphagie se rencontre dans 
les Lraumatismes bulbaires accompagnée alors de polydypsie, dans la syphilis 
bulbaire, dans le goitre exophtalmique, l’anémie pernicieuse, la paralysie géné- 
rale. La paraphagie se manifeste par le dégoit, la répugnance, la nausée, voire 
le vomissement suivant le degré d’execitation du centre bulbaire. correspond & 
des fails d‘interprétalion trés intéressants. La faim bulbaire d’ailleurs peut 
déterminer de la syncope, de l'anxiélé, de la tachycardie, de la migraine, de 
Vamblyopie par excitation des centres voisins de la faim chez des sujets a réac- 
tion bulbaire facile. Physiologiquement ces réactions sont ébauchées : la faim 
pormale doune de la céphalee, des batlements, une sensation de vide dans la 


téle, des vertiges. Il y a aussila faim nerveuse avee un caractére impulsif 


Féuix Parry 
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142) Le développement de la wehatque ploy Pp pywarese le dix 
neuvieme siécle, par CL. B. bat Revi \ logy and Psy try, n@8 
t 9, 191 a 


L. auteur distingue trois période S$ pril ipal s dans ] histoire lu dé veloppeme! { 


de la technique histologique la premiére période, période primitive, s'étend 

jusque vers 1850, époque a laqui lle on commence & employer le carmin. La 

seconde période dure jusqu’en 1884, date des ylications fondamentales de 

Weigert. La troisiéme période, pé1 oderne, est lle pendant laquell 

lhistologie du systeme net 1X ) clionné L’auteur indique 

p iIncipe et les resulitats di Ss adivers t I ques hist logi ] 1es les inees a 1 { id 
rents du tis , X A. BAvet 
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443) Sarcome Cérébral et Sarcomatose du liquide Céphalo-rachidien 


M. Loes et or. ¢ :% f 
i [) pl D yy. Mas nM 
P| et Crouzon ri Le | s n d’un homme qui présenta les signes 
l 1€ i I in i { hal ep lepsi i 80 f 
l l ! n emonti i es S Smononu le iif i I 
byant | I i iupiat i S| i npo ytes if wWaAgnos 
onstalalion \ 1 dans sens ingite syphili ou 
| n le lrou e la gion ipitale K 
men histologiq imeur ies sin cervi les m 
hinges montra éments semblables a ix puide hal ien qui 
‘ ul rises tout dal l i | res ivm ) tes iy i 
sarcoma $ lu liquide cephalorach 
ll s‘agit la d'un fait exceptionnel part les eas de Dufour, Léri et Catola, le 
liagnostic est d’habitude négatif dans les tumeurs cérébrales ou médul 


laires R 


144) Hémiataxie dans un cas d’'Hémiplégie Traumatique. Guérison 
par la Trépanation, par A. Gaus Massapuavu. Arch. gén. de Med., 1905 
2518, n° 40 


\ la l lun violent choc a la télte, un jeune homme de 19 ans a une com 
motion cérébrale. Vers le dixiém i n marque un affaiblissement des 
membres d ) lroit avee incoordination. Pas de signe des orteils. Amnésie 


terograde. Pas de troubles de la sensibilit 


Un constate en Lopérant que la | nleri rane, avant éclaté, fait une 
Saillie d ize millimétres. Vingt j s aprés l’opération, faite deux mois et 
demi aprés l'accident, l’ataxie a nsidérablement diminué. L’amélioration se 
poursuit, et lon peut espérer la guérison compiéte; car il n'y avait aucune 
lesion a préciable des méninges. [| s’agit bien ici d'une hémiataxie d'origine 
corticale. C'est Vincoordination motrice qui a justifié lopération plutot que la 


malade peut de nouveau gagner sa vie P. LOnpE 
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445) Sur des Troubles pouvant étre observés dans l’exécution des 
Actes chez des sujets atteints d'affections Cérébrales (Ueber Stiirungen 
des Handelns bei Gehirnkranken), par le prof. LizpMann. Berlin, 1905. 


Ces troubles, que l’auieur analyse minutieusement, peuvent reconnaitre pour 
cause : 4° la perte des sensations optiques, acoustiques ou tactiles (cécité corti- 
cale, surdité corticale, abolition de la sensibilité corticale): 2° la perte des sen- 
sations kinesthétiques (ataxie); 3° des agnosies; 4° de l'apraxie de l’idéation; 
5° de l’apraxie de la motricité; 6° la perte des images kinesthétiques (paralysie 
psychique); 7° de la paralysie ou de la parésie. La persévération sera intercalée 
entre les apraxies ou rangée a la suite comme une huitiéme cause 

L’auteur insiste tout particuliérement : sur le diagnostic différentiel entre 
Japraxie tenant 4 un trouble de l'idéation, qui s’observe dans les affections 
cérébrales avec lésions diffuses ou en foyer trés étendues, et l’apraxie tenant a 
up trouble de la motricité, qui frappe des membres isolément, se manifeste 
méme 4 l'occasion d’actes simples ou imités et qui correspond a des lésions e1 
foyer plus limitées — sur le phénoméne de la « persévération », qui, dans les 
affections cérébrales, mérite l'épithéte d'intentionnelle, le malade répétant un 
acte ancien tout en ayant lintention d’en exéculer un autre — sur l'ataxie et 
enfin sur la perte des images relatives aux mouvements des membres. 





Brecy 
ORGANES DES SENS 
46) Valeur Ceuatanegiane des mocitiontions iy yr cowhner par F, Cosse, 
Annales médico-chiru pecales if in \ n® 52 décembre 08. 


Revue. L’auteur étudie : les modifications de forme de la pupille, le diamétre 
et les réactions des pupilles, les réflexes lumineux, les modifications des 
réflexes de convergence D F. 


447) Les Reéflexes de la Pupille, par E. Vennemann. Semaine médical 
XXVI. n° 2. p. 15.10 janvier 1906 


Les réflexes de la pupille ne sont pas si simples; ce sont plutot des mouve- 


ments intra-oculaires coordonnés qui varient avec la facon d'utiliser l’organe 
visuel. Les mouvements pupillaires correspondent a trois fonctions physiolo- 
giques 

4°) Pour voir, pour regarder, l’‘homn UV es yeux, paupicres et pupilles. 
Il ferme ses pupilles quand il cesse de regarder attentivement. Il les ferme 
ensemble avec ses paupiéres, quand i] met ses yeux au repos, quand il s’en- 
dort. Ce jeu optique de la pupille, il l'exécute volontairement 

2°) Pour apprécier la forme d’un objet, homme varie l'installation diop- 


trique de son wil suivant que cet objet se trouve prés de lui ou loin de lui. 


r 


L’accommodation rappro hee commande | mntraction des fibres circulaires. le 
rétrécissem¢ nt le la pupille. Be iccomm d ition ] ygnee commande la contrac- 
tion des fibres longitudinales. la dilatation de la pupille. Ce jeu d’ accommodation 
de la pupille est également volontaire 

3°) Quand trop de lumiére efface les contrastes des images maculair la 
pupille se rétrécit. Quand l’éclairage est insuffisant pour permettre a la macu 


de déterminer promptement la forme des objets, la pupille s’ouvre. Ce jeu pho- 
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tomoteur de la pupille, seul, reste un mouvement réflexe, pur, ne dépassant pas 
l’étage inférieur du systéme nerveux central. 

Le triple jeu de la pupille est bilatéral et symétrique, si bien que les deux 
pupilles ont constamment le méme diamétre. 

Les trois fonctions physiologiques visuelles sont indépendantes l'une de 
l'autre. Une d’entre elles peut étre supprimée, tandis que les deux autres s’exé- 
cutent encore dans la perfection FEINDEL. 


48) Accommodation de l’Oreille 4 des Bruits a Distance variable, 
par Giuseppe GuicciarD!. Rivista Sper. di Freniatria, vol. XXX1, fase, 3-4, p. 636, 
décembre 1905 
Expériences constatant l’incertitude des évaluations des distances auxquelles 

les bruits sont produits. F,. Deven. 


49) Exportation des Canaux demi-circulaires chez les Pigeons. 
Dégénérescences consécutives dans l’Axe Cérébro-spinal. Nouvelle 
contribution a la connaissance des Voies Vestibulaires centra'es 
chez les Oiseaux et ala physiologie des Canaux demi-circulaires, 
par U. DeGaNELLo. Archives italiennes de Biolog vol. XLIV, fase. 2, p. 204-214, 
décembre 1905 


L’étude des dégénérescences consécutives 4 l’'ablation des canaux demi-circu- 
laires démontre que le labyrinte non acoustique exerce son action tonique sur 
les muscles striés non seulement par voie indirecte, c’est-a-dire par l’intermé- 
diaire du cervelet, mais encore par voie directe 4 travers le bulbe et la moelle 
épiniére (sans l'intermédiaire du cervelet). I] existe une étroite analogie, non 
seulement physiologique mais encore anatomique, entre la partie du labyrinte 
qui exerce une action directe et le cervelet. L’atrophie musculaire progressive, 
qui se manifeste parfois 4 la suite de l’exportation des canaux demi-circulaires, 
est trés probablement d'origine spinale (causée par une dégénérescence des 
racines spinales antérieures) E. Femnpet 


40) Troubles Scoposthéniques, Hypniques et Tonostatiques associés 
au Vertige Labyrinthique, par l’ikrKne Bonnier. Soc. de Biologie, séance du 
4 mars 1905 
ll y a parfois, réunis en faisceau et & l'occasion de l’ictus vertigineux et sans 

doute aussi dans bien d'autres cas, des troubles de la région oculomotrice, du 

sommeil et de l'équilibre de tonicité réflexe, apparaissant sous forme paroxys- 
tique et subite, pour durer plus ou moins longtemps aprés l'accés. Ces troubles 


semblent localisables a la regi m du vau rouge et des entres voisins de 


l’'aqueduc. Is forment parfois un syndrome isolé, superposé au vertige et pou- 
vant dans certains cas intervenir dans la définition pathologique et le dia- 


gnostir Féurx Parry 


1) Nouvel appareil pour l’examen de la Perception Acoustique, par 
W. pe Becurerew irchives de Psyel jie, Geneve, t. V, n° 18, p. 108-414, 
clobre 1905 


Description d ippareil pouvant donner un son d'une intensité déterminée, 
pur de tout bruit étranger, qu’on peut répéter exactement ou dont on peut faire 
varier l’intensi en conservant le timbre. Ceci est obtenu en faisant tomber 
électriquement des billes d'une hauteur rigoureusement déterminable toujours 
sur le méme point de plaquettes de bois E. FEINDEI 
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52) Les Troubles de la Baresthésie (Sensibilité a la Pression) et 
leur coexistence avec i’Anesthésie Vibratoire, par (i. Marinesco, 
Semaine médicale, an XXV, n° 48, p. 565, 29 novembre 1905 


L’auteur apporte une contribution fort importante a l'étude des troubles de la 


sensibilité & la pression, jusquici assez négligée; il a examiné & ce point de 
vue 70 malades, a savoir 25 tabétiques, 15 paraplégiques, 15 hémiplégiques et 
15 sujets atteints d’affeclions nerveuses diverses (hystérie, maladie de Little, 


polynévrite, spina bifida, etc.) 


En ce qui concerne les vingt-cing cas de tabes, il a trouvé la sensibili ila 
pression modifiée vingt-quatre fois: la sensibililé au diapason était altére lans 


le méme nombre de fails. Les troubles de l'une et de l'autre affectaient en géné- 
ral des rapports de topographie et d’intensilé, l'une ou lautre pouvant cepen- 
dant étre allérée davantage ou sur une plus grande étendue. D’une facon g 


rale l'anesthésie vibratoire et lanesthésie barique sont plus accusées & lextrém 


des membres i rieurs: elles sont habituellement bilatérales ¢ pl 


sym iriques En somme che es laxiques on rencontre une il era I 
plupart des { ies de sensibilité, sans Vil existe de relation obligatoi t 
constan itre les différentes sortes d’anesthésie, bien que sensibilit 
toire et barique solent souvent semblablement affectées 

Dans les pa yies la sensibili ai la pression peut élre allé 
temps que les autres formes de sensibilité, ou, au contraire (lésion me 
peu étendue), la sensibilité superticielle demeurant intacte, « bs 
anest es barique et vibratoire lans un cas exceptionnel, il ) 
au diapason avec conservation presque intégrale de la nsibil i I 

Dans prés de la moitié des cas d’/ iplegre sensibilité a la pressi | 
altérée, tandis jue la sensibililk ipratoire eta nservee. Dat | Lan 
fails notait en outre des troubl les é es dé is il (sens 
mu hall ( Pl $1 < I] seml iV I rel l i l Lue 
des leésior ccrébrales et Vintensité des ltérati s de la sensibili i res- 
SIO! 

Dans les paral) sues hystériques i il A) le Lanesthesie massive, nh obseé 
également de l’anesthésie a la pression 

En 1 im la sensibilité barique est allérée dans les différentes affection 
systéme nerveux; il convient d’admettre l’existence de relations étroites e1 
sensibilité a la pression, le sens musculair la sensibilité vibratoi: Les 
formes de sensibilité appartiennent a la sensibilité profonde, et leur altération 
simultanée est une éventualilté fréquemment réalisée dans les différ ats 
p ithologi jues routefois, dans les cas de lésions peu profond S, on peu ssistel 
a une veritable dissociation de ces diverses modalilés de la sensibilité pi ide 


L’existence de tels faits prouve que la sensibilité a la pression el la sens bilité 
vibratoire ne sont pas identiques et quelles suivent des voies différentes, quoique 
voisines les unes des autres. 

\u point de vue clinique, on pourrait grouper de la maniére suivante les 
troubles de la sensibilité que l'on rencontre dans les affections du systéme ner- 
yeux 


1°) Altération de toules les formes de sensibilit 


2°) Abolition de la sensibilité a la pression et au diapason — ou bien d'un seule 
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Ventre ell avec conservation de toutes les autres formes de la sensibilité (Striim- 
pe ll, Marinesco) 
3°) Abolition de la sensidilit thermigu t douloureuse avec conservation de toutes 
les autres formes (type syringomyélique 
4°) Altération de la sensibilité thermique, tactile et douleureuse avec conservation 
de la sensibilité a la pression el au diapa FEINDEI 
1 
(3) L’Hémorragie ae quelques- unes de ses phases générales, 
nar \W 1AM Brow ‘ Vedical News. n 708, | 685-693, 7 octobre 1905 
Revue générale tr tendue sur l’héma ichis h rragie méningée et 
!hématomyélie THOMA 
4) Les Paralysies des Scaphandriers, par boi \up pert. A 
eM 1905, p. 2689 io (21 servations) 
Hui s n rois seulen s. La mort ne ses imais pl 
e 1 fond l La peu s g , gral rofondeu 
1) 4 40 metres. lad | 1c & ce que le scaphar 
irier se laisse 1 it tla su len 1] sont | causes 
lysies grave ers tes s mi l a dest mn la 
‘ I e i s I 
ipée d intervall Dans ul 3 " rt fut isque et ne i I 
| li tes res { 1) I n i 
ra] f 
Les rlysi les yitu n 1 les ] sa 
1e! s La s 
gener plus ] ns ' irs; lépile; 
e es stan | sthés hn i 5s es regi s que 
vaso-m S { s ibles int i) 3] s ti i \ll, la pat lég 
fut p ( s mem | leb l I n 
par ‘ s juli dur ju ites a usieurs | " 
ily a géenéralems des prodroimes I iouleurs parfois horribles ns 
les membres, « nillements erlig leurs ¢pigastriques, en 
hye t dyspi Linvasi ] Le caract 
Levol d es p | gl est ) ver ers rver dhén 
tomy: ivent | i inil | i sla ymprime amelior 
es paralys qui ie fucris pa 1 
Les paralysies de petit ads s . | pe voir pas de para 
lysie, mais s lem la parési i ral i bilateral iuX memobpres 
superieurs « nférieurs, — avec hyp 10s nillement vule le 
broleme les os. Il igil alors s 1« ilies gazeuses ne détet 
minant | de rupture vasculaire. Les norragies suj ielles ou profondes 
quand il produit son ittrib bles au méme legagement de ga iZOle 
dans le svsteme a ériel 
felles sont les rmes commun il j lelques varwles ire hemiplegie 
paralysie facial 
Les mesures prophylactiques sont résumées dans un tableau. En cas d’acci- 
dent, il faut recourir, comme chez les ouvriers qui travaillent dans les caissons a 


air comprime la recompression immédiate 
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55) La Ponction lombaire, par De Buck. Rapport présente au 1" Congres 
belge de Neurologie et de Psychiatrie, Liége, 1905: Journal de Neurologie, Bruxelles, 
1905. n° 17: Bull. dela Soc. de Méd. ment. de Be lgique, st ptembre 1905. 40 | 


Ce travail bien con¢u renferme une foule de fails, dont la plupart ont été 
personnellement vérifiés par le rapporteur. Voici les conclusions de cet intéres- 
sant rapport. 

1. Le liquide céphalo-rachidien est un produit de sécrétion livré par l'épithe- 
lium épendymaire, surtout des plexus choroides; il se déverse dans la circula- 
tion lymphatique, soit directement par les espaces périvasculaires, qui commu- 
niquent avec le sac sous-arachnoidien (Cathelin, Milian et d’autres), soil indi- 
rectement par diffusion (Sicard). ll recueille certains produits de désassimilation 
des centres nerveux et peut participer aux lésions traumatiques et aux réactions 
morphologiques de ces centres et surtout de leurs enveloppes méningées 

lI. Parmi les caractéres physiques du liquide céphalo-rachidien, c'est le 
hromodiagnoslic qui fournit & l'heure actuelle le plus de renseignements dia- 
gnostiques. L’étude de la densité et de la pression osmotique présente encore 
un intérét plus scientifique que pratique. Cette étude plaide en faveur de la 
nature sécrétoire du liquide céphalo-rachidien. 

lll. L’étude des caractéres chimiques du liquide céphalo-rachidien na pas 
non plus jusqu’ici fait faire de grands pas au diagnostic des affections des 
centres nerveux. La présence de la choline et l'élévation du taux des phosphates 
plaident en faveur de l’organicilé de l’aflection. L’albuminométrie ne peut pas 
remplacer l’étude cytologique. Il n’y a, en effet, pas de rapport direct entre ces 
deux facteurs. Toutefois, la haute teneur en albumine plaide en faveur de la 
nature organique et spécialement de la nature paralytique de l'affection en pré- 
sence. Nous ne pouvons jusqu ici attacher de signification diagnostique positive 
a l’évaluation de l’alealescence, des chlorures, de la matiére réductrice (sucre). 
Les recherches sur l’acétone, les corps a réaction diazoique, l'ammoniaque, les 
hémolysines, ont été négatives, méme dans les psychoses organiques les plus 
graves 

IV. Les renseignements diagnostiques les plus importants sont encore fournis 
incontestablement par l'étude cytologique et surtout par la formule leucocytaire 

V. La perméabilité (de dehors en dedans) des méninges, ou plutot de la mem- 
brane sécrétant le liquide céphalo-rachidien, demande de nouvelles et de plus 
amples recherches, qui seraient heureusement complétées par l'étude nécrop- 
sique des plexus choroides et de l’épendyme 

VI. La toxicité du liquide céphalo-rachidien est faible. Son étude ne fournit 
guére de renseignements directs, quelle que soit la méthode d’injection 
employée, abstraction faite des nombreuses causes d’erreur qui se rattachent 
aux méthodes intracérébrale et intraveineuse. Peut-étre y a-t-il lieu d’attacher 
une plus grande importance a l’évaluation indirecte de la toxicité par l'étude 
des échanges organiques des animaux injectés. En altendant le résultat de cette 
nouvelle orientation, le clinicien fera bien de ne pas accorder grande confiance 
lans lespéce aux procédés toxicologiques 


Vil | n examen hacte ri logiq 1@ sur lamel e, pal culture ou 


} 


par inoculation a 
animal, peut souvent éclairer le diagnostic des méningites. La psychiatrie a 


jusqu ici peu profité des recherches bactériologiques et les données histologiques 
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semblent prouver que la bactériologie ne joue qu'un role effacé dans la patho- 
génie de la morbidité psychique. 

Vill. Au point de vue thérapeutique, la ponction lombaire avec soustraction 
d'un volume variable de liquide céphalo-rachidien peut rendre des services 
comme moyen de décompression des centres nerveux et de drainage de maté- 
riaux septiques et toxiques. 

La ponction répétée peut étre curatrice dans la méningite franche. Elle ne 
rend guére de services en psychiatrie, méme dans |’épilepsie 

La ponction suivie d’‘injection de médicaments, de sérums, a part la rachico- 


cainisation, la rachistovainisation, ¢ 


jui ont surtout des indications chirur- 
gicales et qui, au point de vue de l’analgésie médicale, sont avantageusement 
remplacées par la méthode épidurale, n'a encore guére franchi la période de 
tatonnements, mais elle nous semble appelée & un avenir sérieux dans le traite- 


ment de certaines affections des centres nerveux Paunt Mason 


ii6) Etude sur la Ponction lombaire, par De Buck el Derovnarx. Bull. d 
Soc. de Med. ment. de B que, 1905, -février 
] 


Les auteurs ont pratique une quarantlain¢ le recherches sur des aliénés de 


liverses calegories 


Des analyses d’albumine, font ressortir une élévation du taux de cette der- 
niére dans les étals inflammatoires (paralysie général nombreuses exceptions 
cepen lan 

Cytodiagnostic : la présence des lymphocytes dans le liquide céphalo-rachidien 
les paralytiques généraux est chose qu’on peut dire constante 

D'une facon générale do: les recherches de De Buck et Deroubaix confirment 
celles de Widal, Sicard, Ravaux et de leurs éléves (Duflos 


Paunt Mason 


7) Nouvelles recherches sur le liquide Céphalo-rachidien, par 
De Buck. Bull. de la Soc. de Méd nt. de Be lgique, juin 1905: rapport au J* Con- 
jrés belye de Neurologie et Psychiatrie, Liege, 1905; méme Bulletin, septembre 1905. 
Les recherches personnelles de de Buck l’'aménent a formuler les conclusions 

suivantes 
I. La densité du liquide ¢ ‘phalo-rachidien se maintient relativement constante 


dans les diverses psychoses 


Il. La pression osmotique du iquid éphalo-rachidien, évaluée par le pro- 
cédé hémolytique de Hamburger-Bard (BI tkorperchenmethod) en se servant 
soit de l’autohémolyse, soit de Vhétérohémolyse comparé varie dans des 
limites plus larges que la densit mais elle se conserve cependant relativement 
élevée dans les psychoses organiques les plus graves 


lll. L’alealinité moyenne du liquide céphalo-rachidien est de 1,20 pour 1000 
de Na OH. Elle 


forte tendance A se maintenir constante. II 


montre aussi uné 


é 
semble ter un rapport étroit entre la diminution de l’alealescence du liquide 
céphalo rachidien et son activi hémolysant 

IV. La nature séerétoire du liquid ‘halo-rachidien ne ressort pas seulement 
de laconstance de son état phys jue, «le ilealinité, mais encore de la preé- 
sence rare d éléments chimiques anormaux. Le liquide céphalo-rachidien, méme 
dans les psychoses ganiques les plus graves, ne renferme guére ni ammo- 
nlaque, ni corps capables de donner la diazo-réaction, ni acétone 

Les ¢ xperiences ne sont pas asst nombreuses pour nous prononcer sur la 
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signification de la choline signalée par Mott et Halliburton, Donath, Wilso1 


Les phosphates tendent & augmenter dans les démences organiques 
| | | 


} 


V. La substance réductrice qu'on rencontre dans le liquide céphalo-rachidier 


appartient probablement au groupe des sucres 


VI. La toxicité du liquide céphalo-rachidi méme dans les psychoses para- 
lytiques et épileptiques, est peu prononcée, mais elle ressort néanmoins d 
l'étude des échanges organiques chez le lapin aprés injection hy podermig 


i538) Etude sur le Liquide Céphalo-Rachidien dans l'Urémie Ner- 


veuse, par G. CARRIERE (d Lill No B wie, Seance du 29 juillet 1905 

L’analyse du liquide céphalo-rachidien dans 8 cas d'urémie nerveuse a 
i Pauteur les résultats suivan 
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59) L’Urée dans le Liquide Céphalo-Rachidien des Brightiques, pa 
\W et G. Ft 2 


| we du 22 oclobre 1904 


Le guide ¢ natio l idl ep il yrmal | Q g. lo )g. 35 
d’urée pour 1,000. Les aut i's ! esu j eur en uree cheZ si pbrignuques 
Trois, qui ont quilté Uhoépital trées améli s, navaient que des traces d ul lans 
leur liquide céphalo-rachidi | Oi jui sont morts, avaie1 S ( 
méme liquide de 3 g. 73 4 4 ¢. 48. Sut j artério-scléreux qui pres lent 
au moment de la mort des acci s ccrebraux, deux n’avaient qu su $ 
d’urée et trois en avaient de 1 g. 22 a2 ¢. 94. Cette exagération de lu ans 
le liquide céphalo-rachidien s perpose a e gravilé particulier rhe 
menes uremiques et a ele trouve dans les deu is oll le dosage a ¢ ans 
le sang, correspondant a ule mgment ion pl portionnelle de lu ilis le 
sang. La teneur en chlorures reste prés d normale Feuix Patr 


460) Du réle de la Ponction lombaire dans le traitement de |’Urémie 
nerveuse, parG. Carn lreh Vv 1905, p. 2305, n° 37 (analyses 
tableaux t observations) 


Quatre cas favyorables sur huit : tels sont les résultats obtenus. Carriére a VU, 


sous l'influence de la ponction lombaire. les convulsions ou le rythme de 


Cheyne-Stokes disparaitre, le malade sortir de sa torpeur La q rantité de 
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liquide retiré par la ponction a varié de 20 centimétres cubes a 120 centimétres 
cubes. Le diagnostic d’urémie a été contrdlé par | examen chimique des urines et 
la eryoscopie. Aussi Carriére n’hésite-t-il pas & conclure que la ponction lom- 
baire seule ou associée aux autres médications habituelles de l’urémie nerveuse 
peul donner des résultats éclatants, lorsqu’on opére chez des sujets jeunes, 
lans les cas ou il s'agit de néphrites aigues, peu anciennes et aussitot que 
possible aprés le début des accidents urémiques 

On s'explique dans des conditions défectueuses l'échee de certains auteurs 

Dans l’'urémie nerveuse, et suivant les cas, il faut faire intervenir les facteurs 
suivants : edéme cérébral, compression produite par ‘hypertension du liquide 
céphalo-rachidien, hypertoxicité de ce liquide; la ponction lombaire peut étre 
utile dans tous les cas : en diminuant la tension du liquide, en favorisant l’exsuda- 
tion d rdéme, en strayant un poison. On constate a l’examen histolo- 
gique des altérations des cellules nerveuses (fonte hromatolytique, dislocation 
des prolongements, fragmentation des noyaux). L’hypertoxicité du liquide 


t confirmée par l’examen chimique et par les effets de l’in- 


céphalo-ra ‘hidien es 
ection dans la séreus meningee du cobave Onze a quinze gouttes de liquide 
pathologique ont pu suflire 4 tuer le cobaye, tandis qu’avee un liquide céphalo- 


rachidien normal, on peut injecter six a dix centimétres cubes sans produire la 


mort P. Lonpi 


NERFS PERIPHERIQUES 





61) La Rage chez le Renard, par Carios Franca. Soc. de Biologie, séance du 
8 avril 1906. (Travail de l'Institut royal de bactériologie de Lisbonne.) 

Etude anatomo-pathologique du systéme nerveux de deux renards morts aprés 

inoculation du virus rabique, montrant que le renard est un animal trés favo- 

rable pour l'étude de l'appareil neuro-fibrillaire et ses altérations dans la rage 
Féurx Parry 


(2) Le Diagnostic Expérimental de la Rage avec les Centres 
Nerveux Putréfiés, par Cusnces Nicoiie (de Tunis). Soc. de Biologie, séance 
du 5 novembre 1904. 

Pour éviter la mort par septicémie des animaux injectés avec la matiére céré- 
brale souvent pulretiece des cadavres de sujets soupconnes de rage, M. Nicolle 
fait subir 4 tous les cerveaux qui lui sont apportés une immersion de quarante- 
huit heures dans la glycérine stérilisée 

Les résultats qu'il a obtenus de cette nouvelle manipulation lui ont paru des 
plus encourageants. Féuix Patry 


63) Accidents Paralytiques au cours du traitement Antirabique, 
par Remuincer. Annales de UInstitut Pasteur, n° 10, 1905 


_ 


Sur un tolal de 107,712 personnes ayant subi le traitement antirabique, l'au- 
teur a réuni une quarantaine d’observations de paralysie, apparue au cours du 
traitement. C’est généralement « entre le huitiéme et le dernier jour du traite- 
ment antirabique, ou encore pendant la semaine qui suit sa terminaison, que le 
Sujet traité présente un état fébrile léger, de l’anorexie, une courbature 
intense, des douleurs lombaires violentes. « Le lendemain, parésie des membres 
inférieurs et bientot paraplégie avec hyperesthésie cutanée et exagération des 
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réflexes tendineux ou anesthésie avec abolition des réflexes. Paralysie des 
sphincters. Souvent les accidents restent localisés aux membres inférieurs et 
aux sphincters; d'autres fois la paralysie revét le type classique de la maladie 
de Landry. On peut observer ainsi une paralysie des muscles de la face et des 
troubles bulbaires tels que dyspnée, tachycardie, dysphagie, ete. Aprés une 
période trés inquiétante les symptomes ne progressent plus, s’atténuent, et la 
guérison se produit peu a peu. Malgré leur gravité, ces paralysies sont essen- 
tiellement et spontanément curables. A titre exceptionnel, la paralysie se porte 
sur les nerfs périphériques et non sur la moelle 

La pathogénie de ces paralysies n’est pas connue. L’auteur, avec réserves 
d’ailleurs, se range & l’opinion de Babés et de quelques autres auteurs, qui attri- 
buent ces accidents 4 la toxine rabique renfermée dans les émulsions virulentes 
Il insiste enfin sur ce fait que « l’action paralysante de la toxine rabique ne 
pourrait s’exercer que moyennant une idiosyncrasie tout a fait spéciale, idio- 
syncrasie absolument indépendante de l’hystérie, de la neurasthénie, de l'émo- 
tivité et que ne peuvent faire prévoir en aucune fagon l’dge, le sexe, le tempé- 
rament du mordu. 

Il va de soi qu’un accident aussi exceptionnel ne saurait élre mis un instant 
en balance avec les bienfaits de la méthode pasteurienne et qu’il ne doit jamais 
faire différer le traitement dans tous les cas oi celui-ci est indiqué. 

A. Bauer 


64) A quel moment le Bulbe des Lapins Rabiques de Passage 
devient-il Virulent, par P. Remiincer. Soc. de Biologie, séance du 13 ma 
1905 


Un virus rabique fixe est inoculé sous la dure-mére d'un certain nombre de 
lapins. A dater du lendemain de l’opération un des animaux est sacrifié chaque 
jour et, avec son bulbe, on inocule par trépanation un ou deux autres lapins 
On voit alors que les animaux trépanés avec le bulbe des lapins sacrifiés le 
lendemain et le surlendemain de la trépanation demeurent indemnes, Le bulbe 
des lapins de passage commence a se montrer virulent le troisiéme jour, plus 
rarement le quatriéme. FéLIx Parry 


165) Gytologie et Virulence du Liquide Céphalo-rachidien chez les 
Rabiques, par Cu. Lesvevr. (Travail du laboratoire du professeur J. Courmont 
Soc. de Biologie, 26 novembre 1904 
Chez quatre rabiques, tous morts, M. Lesueur a examiné aprés centrifugation 

le liquide céphalo-rachidien. Dans deux cas, la ponction lombaire a été faite 

pendant la vie; dans deux cas, elle a été faite aprés la mort. Le méme examen 

a été pratiqué chez trois chiens et chez trois lapins. Il n’y a pas de leucocytose 

dans le liquide céphalo-rachidien des rabiques examinés. Ce liquide, inoculé 

dans le cerveau du lapin et dans les muscles de la nuque du cobaye, s’est montre 
dépourvu de virulence. FPéurx Parry 


i66) A quel Moment le Cerveau des Hommes et des Animaux 
mordus par un Chien Enragé devient-il Virulent? par P. KemLincen 
Soc. de Biologie, seance du 10 j2in 1905. 
Vingt-cing lapins de méme poids recoivent sous la peau ou dans les muscles 
une méme quantité d’émulsion de virus fixe. Quelques jours aprés cetle inocula- 


tion on sacrifie un des inoculés et son bulbe sert & inoculer deux lapins sous la 
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dure-mére. La méme opération est répétée chaque jour jusqu’a ce que les survi- 
vants trahissent, par les symptomes de l'infection rabique, la virulence évidente 
de leurs centres nerveux. On surveille l’apparition de la maladie chez les animaux 
de passage. Dans un cas, l’auteur a vu un lapin inoculé dans le tissu cellulaire 
sous-culané mourir de rage vingt et un jours aprésl inoculation, et prendre larage 
un lapin de passage inoculé sous la dure-mére avec le bulbe d'un lapin au 
dixiéme jour de son inoculation sous-cutanée ; une autre fois deux lapins 
inoculés sous la dure-mére avec le bulbe d'un cobaye sacrifié au neuviéme jour, 
ont contracté la maladie. Féuix Parry 


467) La Rage chez les Muridce et chez le Renard. La Rage chez le 
Hérisson. — La Rage chez le Blaireau La Rage chez la Fouine, 
par CanLos Franca. Revista de medicina veterinaria, n®™ 38, 40, 44, 43, Lisboa, 
1905 
Dans cette série d’articles, l’auteur étudie la période d’incubation et la forme 

de la rage chez les divers animaux; il insiste particuliérement sur l’histologie 

des cellules nerveuses du bulbe colorées par les méthodes usuelles et sur les 
modifications neurofibrillaires dans les piéces traitées selon la technique de 

Ramon y Cajal. F. DELent 


DYSTROPHIES 





468) Contribution a l étude des Atrophies musculaires progressives 
(Beitrige zu den Progressiven Muskelatrophien), par J. Donarn. Wiener Medizi- 
nische Presse, n° 24, 1905. 

Etude de trois cas d’atrophie musculaire progressive. Les deux premiéres 
observations concernent deux myopathies primitives 4 type juvénile d’Erb, 
avec cette particularité que l’atrophie ne frappe pas seulement la région sca- 
pulo-humérale, mais atteint en méme temps une partie de la musculature de 
l’avant-bras, du bassin, de la cuisse et de la jambe. 

Le troisiéme cas présente une série de caractéres : début vers la quarantaine, 
limitation aux membres supérieurs avec prédominance aux extrémités, contrac- 
tions fibrillaires dans le pectoral, qui plaident en faveur d'une atrophie muscu- 
laire d'origine spinale & type Aran-Duchenne. Mais, d’autre part, il existe une 
série de symptOmes : amaigrissement des épaules, subluxation de la téte humé- 
rale, écartement en ailes des omoplates qui font penser & une myopathie a type 
d'Erb. Ul s’agit done d'un eas de transition entre ces deux formes principales d’a- 
trophie musculaire progressive Brecy. 


169) Contribution au Diagnostic différentiel des différentes formes 
d’Amyotrophies progressives, par V. Capriati (de Naples). Archives d élec- 
trwile médicale, 25 nov. 1905. Pp 867. 

\lors que normalement les muscles directement excités par les choes galva- 
niques réagissent presque exclusivement aux secousses de fermeture, dans deux 
eas d’atrophie musculaire primitive l’auteur a pu obtenir facilement des 
secousses d’ouverture a l’anode, etsouvent, en augmentant!’intensité du courant 
des secousses d’ouverture dépassant celles de fermeture 

Ces réactions sont normales lorsquon excite le muscle par l'intermédiaire du 
nerf moteur et sont surtout trés nettes si le nerf moteur est trés superficiel. 
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L’auteur en conclut logiquement que la réaction observée est le produit de 
l’excitation des fibres nerveuses intramusculaires devenus, par l’atrophie du tissu 
musculaire environnant plus superficielles et en conséquence plus direclement 
excitables. Pour que cette réaction se manifeste, il faudrait done deux condi- 
tions : disparition du tissu musculaire, intégrité des ramifications nerveuses 
intramusculaires. La présente réaction, lorsqu’elle se produirait, serait trés im- 
portante pour fixer dans les cas difficiles le diagnostic de l'alrophie musculaire 


progressive primitive F. ALLARD 


i170) Un cas de maladie de Thomsen, par Merve. Journal de Neurologic, 
Bruxelles, 1905, n° 14 
Le cas décrit par Meeus présente ceci de particulier 
1° L’absence d’hérédité homologue. Il y eut, par contre, transformation d’hé- 
rédité : avec l’alcoolisme grave du pére coincide une hérédité nerveuse et men- 
tale trés chargée du coté maternel (psychoses périodiques 


\bsence des principaux réflexes 


~~ bo 


Dans le cas actuel, la myotonie constitue une infirmité génante, mais qui 
n’empéche pas le malade de vaquer a sa besogne journaliére 

Il s'agit done d’un cas fruste. — C’est le premier cas décrit en Belgique. P.M 
Paut MAsoin 


i71) Un cas de Nanisme vrai avec arrét de développement total, 
par RoMoLo l IDESCATO Giornale di Psichiatria clinica Tecni a manicomuile, 


an XXXII, fase. 3 et 4. 1905 


Observation concernant un enfant de 8 ans et qui en parait trois a peine, et 
dont l’intelligence ne répond pas méme &a son élat physique 

Son pére était dintelligence médiocre, peut-étre sy philitique, sdrement alcoo- 
lique. Sa mére était tuberculeuse et il fut allaité par une nourrice dont tous les 
enfants ont été scrofuleux 

Lui-méme, élant nourrisson, fut atteint d'adénite chronique au cété droit du 
cou, el d’otite moyenne a marche torpide 

L’arrét de croissance qui frappe le sujet est total, et cet enfant appartient a 
toutes les variélés de nanisme, sauf & la myxa@démateuse. C’est un anangio 
plasique, légérement rachitique et un peu achondroplasique; son appareil respi- 
ratoire est insuflisant. On ne peut dire quel trouble est primitif et lesquels sont 
secondaires. Il est probable que différents agents toxiques, ayant chacun leur 
pouvoir électif sur quelques éléments du germe, ont, par leur action simultanée, 
déterminé l’arrét in toto du développement 

Un fait curieux, c’est que par l’'analyse de ses échanges matlériels, ce nain est 
un retardé de la nutrition ; et ceci explique pourquoi, chez quelques sujets méme 
trés jeunes, on peut noter, comme c'est le cas ici, des phénoménes somatiques 


ou psychiques de sénilité F. DELENI 


NEVROSES 





472) Les Epilepsies réflexes d’origine Dentaire et Gastro-intestinale 
chez l’enfant, par Francois Bousquet. Thése de Montpellier, 29 juillet 1905, 
n°’ 97, 69 p 


Certaines excitations réflexes, d'origine dentaire ou gastro-intestinale, peuvent 
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mettre en jeu Il’hyperexcitabilité corticale, de facon & provoquer l’épilepsie vraie 
ou des crises épileptiformes. En pareil cas, il faut traiter & la fois le systéme 
nerveux et le point de départ de l’affection réflexe. GR 


473) Contribution a4 l'étude de la Colére chez les Epileptiques, par 
Denis Monrain. These de Montpellier, 29 juillet 1901, n° 90, 83 p 


La colére fait partie de la constitution de l’épileptique. On la retrouve : 4° a 
la base méme de son caractére; 2° avant ou aprés Jes crises (délire pré- ou 
postépileptique) ; 3° 4 la place du paroxysme, auquel elle peut se substituer 
(équivalent comitial). 

Elle se caractérise, dans tous les cas, par une tendance a provoquer des acles 
graves, agressifs, parfois homicides, et n’entraine la responsabilité de l’épilep- 
tique que lorsqu’elle apparait comme un simple trouble de caractére, considéré 
en dehors de tout paroxysme G. R., 


414) Accés Convulsifs Epileptiques et Eliminations Urinaires, par 
Ju.es Voisin, RoGer Voisin et L. Krantz. (Travail du laboratoire du docteur 
J. Votsin, & la Saipétriére.) Soc. de Biologie, 10 décembre 1904 


Par l'étude cryoscopique de l’élimination urinaire de trois épileptiques, les 
auteurs faisant varier la quantité de Na Cl absorbée par leurs malades, ont cons- 
taté que : 

4° A la suile d’une série d'accés ou de vertiges, les urines sont ordinairement 
plus abondantes et les valeurs indiquant les éliminations urinaires présentent 
un accroissement notable; ces diverses augmentations coincident parfois : le 
plus souvent, ces décharges se font successivement et dans un ordre variable, 
quelques-unes méme peuvent commencer avant la fin de la série d’accés; 

2° Avant ou pendant ces séries, les différentes valeurs des substances éliminées 
sont le plus souvent faibles, indiquant un certain degré de rétention 

Ces résultats autorisent une fois de plus la conception pathogénique de l'ori- 
gine toxique des accés convulsifs Féurx Parry 


473) Déchloruration et variations de poids chez des enfants Epilep- 
tiques et Débiles simples, par locen Vorsin et Louis Krantz. Arch. gén. de 
Méd., 1903, p. 2364, n° 44, 


Pendant une période de six mois, Voisin et Krantz ont expérimenté sur une 
cinquantaine de filles de $ & 18 ans, en pleine période de croissance, soit épilep- 
tiques, soit arriérées on débiles, le régime déchloruré. Ce régime a été maintenu 
4 deux reprises différentes pendant un mois et demi. Dans les deux expériences, 
la déchloruration a été suivie d'une baisse de poids, plus considérable aprés la 
premiére qu’aprés la seconde. A la baisse a succédé une augmentation de poids 
due & la croissance 

Lors.de la reprise de l'alimentation chlorurée, l’augmentation de poids a été 
plus marquée aprés la deuxiéme expérience qu'aprés Ja premiére ehez les enfants 
qui prenaient du bromure. Il y a des sujets qui ne supportent pas longlemps la 
déchloruration : ils continuent a perdre du poids. Dans ce dernier cas, le régime 
sens sel est nuisible. La pesée hebdomadaire est done d'une grande utilité dans 
la surveillance du régime déchloruré chez un épileptique 

P. Lonve 
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476) Deux cas de Saignée dans le mal Epileptique, par Cu. Hovze. 
Presse médicale, n° 9, p. 67, 34 janvier 1906. 


Deux cas oi une saignée copieuse termina immédiatement l'état de mal et 
donna Je temps d’instituer le traitement bromuré. FEINDEL, 


477) Gas curieux d’Equivalents Epileptiques, par René pez Gavirsac 
Bulletin médical, an XIX, n° 104, p. 1189, 30 décembre 1906. 


Observation d'un jeune homme ayant des absences avec impulsions 4 l’homi- 
cide, ou avec exécution d'un tic de clignement, ou avec émission de paroles 
absolument contraires & ses habitudes de penser. 

Le fait curieux est la conservation assez fréquente du souvenir de l’acte com- 
mis pendant l’absence. 

Guérison par l’exercice fonctionnel modéré de l'appareil génital. 

FRINDEL 


478) Des Crises Epileptiformes d’origine Pleurale, par M. Rocu. Revue de 
Médecine, an XXV, n° 14, p. 884-916, et n° 12, p. 1027-1068, nov. et déc. 1905. 


La pleurésie a non seulement le pouvoir de favoriser la production de crises 
épileptiformes d'une autre origine, mais encore celui d’en provoquer directe- 
ment. 

Cette opinion est basée sur quatre faits bien nets, qui démontrent que I'irrita- 
tion pleurale inflammatoire doit étre ajoutée & la liste des causes des convul- 
sions épileptiformes. FEINDEL 


479) Du Point de Congélation et de la teneur en Chlorures du Sang 
et des Urines chez les Eclamptiques, par Macé et Pirrrrt. Société d’Obs- 
tétrique de Paris, 146 novembre 1905 


Dans l’éclampsie, si on a institué un régime chloruré (injection de sérum et 
régime lacté), la diurése ne se produit pas ou ne se produit que tardivement, 
alors que si on a eu recours a la diéte hydrique simple, la densité et la concen- 
tration moléculaire s’abaissent 

De telle sorte que, au point de vue thérapeutique, on doit tirer les conclusions 
suivantes : proscription des injections de sérum, emploi de la diéte hydrique 
combinée & la purgation hative et a Ja saignée larga manu. E. F. 


PSYCHIATRIE 
ETUDES GENERALES 


PSYCHOLOGIE 





480) Influence de quelques Excitations Sensorielles Simultanées sur 
le ‘Travail, par Cu. Fént. Soe. de Biologie, séance du 10 juin 1908 


L’accumulation des excitations provoque une dépression progressive du travail, 
non seulement dans l’effort qui suit immédiatement les excitations, mais encore 
dans l’effort aprés un repos suffisant 4 Ja restauration de |'effort normal. 


F&Lix Patry 
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481) Note sur la Durée de l’Influence de la Représentation Mentale 
d’un Mouvement sur le Travail, par Cu. Fér&. Soc. de Biologie, séance du 
13 mai 1905 


La représentation préalable augmente le travail. Cette action est plus mar- 
quée si le travail réel ne commence qu’aprés une attente d'une ou deux minutes 
aprés le travail imaginaire; puis, si l'expectation augmente de durée jusqu’é 
sept minutes, le travail diminue, et enfin si l’expectation se prolonge encore 
davantage, le travail redevient normal. Les effets immédiats de la représenta- 
tion mentale du mouvement augmentent le travail avec l’exercice 

Féurx Parry. 


482) Durée de l' Influence des Excitations Sensorielles sur les Mou- 
vements Volontaires, par Cu. Féré. Soc. de Biologie, séance du 11 mars 1905 


Les excitations sensorielles, quand elles sont modérées et agréables, provo- 
quent immédiatement une augmentation de capacité de travail volontaire, sui- 
vant leur intensité ou leur durée. Quand elles sont trop fortes ou désagréables, 
elles diminuent tout de suite la capacité de travail, l’excitation précipite la 
fatigue, d’autant plus qu’elle est plus forte. 

Telles sont les conclusions de M. Féré aprés expériences relatives a des exci- 
tations de l’odorat, du gout et de l’ouie. L’hygiéne doit se préoccuper de ces 
résultats, ajoute l’auteur; les odeurs et les fleurs en particulier réalisent des 
insalubrités. Féuix Parry. 


483) Note sur l'Influence de quelques Excitations Sensorielles suc- 
cessives sur le Travail, par Cu. Féré. Soc: de Biologie, seance du 13 mai 
1905 


L’excitatien pénible, dépressive, n'est pas corrigée par l'addition d'une exci- 
tation agréable, tonique, le résultat définitif est une dépression croissante ; 
l'addition de deux excitations toniques assez fortes produit le méme effet : la 
fatigue Féuix Patay 


484) L’Influence des Mouvements du Regard sur le Travail Ergogra- 
phique, par Cu. Féré. Soc. de Biologie, séance du 25 février 1905 
Expériences dont l’auteur tire les conclusions suivantes : « Les formes et les 
objets qui se déplacent peuvent, par le mécanisme du regard, provoquer de l’ac- 
tivité ou de l'impotence générales qui conditionnent le plaisir ou la peine. » 
Féurx Parry. 


485) Douleur et Fatigue, par Cu. Féré. Soc. de Biologie, séance du 1 juil- 
let 1995. 

La fatigue est liée 4la douleur comme aux sensations désagréables et comme 
aux sensations fortes, multiples ou durables. Si une excitation, reconnue doulou- 
reuse et déprimante, perd sous l’influence d'un travail son effet douloureux, 
elle reléve aussi la capacité de travail; cette propriété excitante diminue & 
mesure que l’excitation se prolonge. On peut admettre que la douleur est liée 
indissolublement a la fatigue et que la fatigue est une condition de la douleur 

Féuix Parry. 


486) Note sur le Chatouillement, par Cu. Féré. Soc. de Biologie, séance du 
i* avril 1905 


Un chatouillement peut étre l'occasion d'un premier accés d'épilepsie, d'une 
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chorée, d'états neurasthéniques; l'auteur en cile des exemples et estime le cha- 
touillement coupable de bien des méfaits. I] provoque une exaltation au travail 
mesuré a l’ergographe, suivie d'une phase de dépression 

Féuix Parry. 


487) Deuxiéme Note sur le Chatouillement, par Cu. Fér&. Soc. de Biologie, 
séance du 6 mai 1905. 


Le chatouillement provoqué par des excitations de plus en plus variées peut 
amener la fatigue jusqu’a réaliser l'épuisement a des degres divers suivant la 
résistance des individus. Féuix Parry 


i88) Note sur le Baillement, par Cu. Fink. Soc. de Biologie, séance du 1" juil- 
let 1905 


Le baillement entraine une dépression de l'activité volontaire. Son étude n‘a 
vas seulement un intérét physiologique, mais aussi un intérét clinique 
| A & 1 
Féuix Patry 


i839) Note sur l’Etendue de la Rougeur, par (un. Fini. Soc. de Biologie, 
séance du I" avril 1905 

Observation qui a permis & l’auteur d’examiner une poussée de rougeur liéea 
la honte sur un jeune garcon agé de 13 ans, en état de nudité compléte, rou- 
geur qui sétendit brusquement et uniformément sur tout le corps. sauf les 
mains jusqu’au poignet et des pieds jusqu’aux malléoles. La rougeur liee a la 
honte el la rougeur de la bouffée de chaleur doit assez souvent dépasser la face 
et le cou pour envahir le corps Fé.ix Parry 


ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 





40) Lésions des Neurofibrilles des Cellules Pyramidales dans 
quelques Maladies Mentales, par |. Marcuann. Soc. de Biologie, séance 
du 22 octobre 1904. 


L’auteur a examiné par la nouvelle méthode de Ramon y Cajal les lésions des 
neuro-fibrilles des cellules pyramidales dans deux cas de démence paralytique, 
un cas de démence sénile, deux cas de démence précoce a forme hébéphrénique, 
un eas d'idiotie, un cas de délire aigu, un cas de confusion mentale primitive, 
un cas de délire de persécution 

M. Marchand a fait porter, pour chacun de ces cas, ses recherches : 1° sur la 
partie moyenne de la frontale ascendante gauche; 2° sur la partie moyenne de 
la deuxiéme frontale gauche — el H conclul : 

« Dans les démences, les lésions des neuro-librilles sont trés accentuées, 
avee inaximum d’intensité dans la démence paralytique, et maximum de diffu- 
sion dans la démence sénile. Dans Ja démence précoce, les lésions cellulaires 


sont des plus irréguliéres, 4 coté de cellules dépourvues en grande partie de 
fibrilles on en rencontre dont les corps cellulaires et les prolongements sont 
encore riches en librilles. Dans l’idiotie, les cellules pyramidales ne sont pas déve- 
loppées mais contiennent de nombreuses fibrilles. Dans la confusion mentale et 
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le délire aigu, les lésions consistent en une disparition irréguliére des primitives 
fibrilles. Dans le délire de la persécution,les neuro-fibrilles présentent peu d’alté- 
ration. » Féiix Patry 


(91) La Persistance des Neurofibrilles dans la Paralysie Générale, 
par J. Daconer. Soc. de Biologie, séance du 22 octobre 1904 


\prés examen histologique de l’écorce cérébrale dans des régions Lrés variées, 
chez trois paralytiques, l'auteur résume lui-méme ainsi le résullat de ses obser- 
vations : « Les neuro-fibrilles persistent dans la paralysie générale et elles pré- 
sentent les mémes caractéres qu’a l'état normal. Cette persistance des neuro- 
fibrilles explique certaines rémissions de paralytiques, qui, aprés étre restés 
pendant des mois dans l’hébétude la plus compléte, en sortent parfois brusque- 
ment, en retrouvant leurs souvenirs et leur conscience 

« A un point de vue général, l'intégrité des neuro-fibrilles que nous consta- 
tons ici, alors que les cellules nerveuses sont si altérées — nous avons sur nos 
préparations contaté les lésions communes et multipliées de la paraly sie générale 
a l'aide des méthodes de Weigert et de Niss] — nous montre que la cellule ner- 
veuse n’est pas un centre trophique pour les neuro-fibrilles ; les neuro-fibrilles 
ont leur indépendance vis-a-vis de la cellule, et les objections faites dans ces 
derniers temps a la théorie des neurones sont fondées. » 

Féuix Patry. 


92) Le Diagnostic de la Paralysie générale, par C. |)vnos. These de Mont- 
pellier, 24 juillet 1905, n° 74. 


La paralysie générale peut, aux trois périodes classiques de son évolution, 
simuler une série d’affections nerveuses ou mentales 

A la phase prodromique : la neurasthénie, l’excitation maniaque, la mélan- 
colie, la folie circulaire. A la deuxiéme période : la débilité mentale, le délire 
des persécutions, le délire des grandeurs systématisé, l'épilepsie, la confusion 
mentale, la démence précoce, l'alcoolisme chronique, la polynévrite localisée, 
la syphilis cérébrale, l’encéphalopathie saturnine, le tabes, la sclérose en 
plaques, la paralysie agitante 

A la troisiéme période : les tumeurs cérébrales, la démence organique, la 
démence sénile. 

Les caractéres du délire et la recherche des stigmates somatiques permettent 
aisément le diagnostic G. R. 


493) Sur certains rapports entre les Cellules en Batonnets et les 
Eléments nerveux dans la Paralysie générale (Sopra alcuni rapporti tra 
le « cellule a bastoncello » (Stachenzellen) e gli elementi nervosi nella paralisi 
progressiva), par Uco Cerierri. Rivista Sperimentale di Freniatria, vol. XXXI, 
fase. 3-4, p. 483-495, décembre 1905 (4 pl.) 


Etude des cellules en forme de batonnets qui s’appliquent sur la longeur des 
prolongements protoplasmiques des cellules nerveuses dans la paralysie géné- 
rale et d'autres maladies chroniques de l’écorce. Pour I’auteur, ce sont des cel- 
lules névrogliques péricellulaires ou cellules satellites; la forme en batonnets si 
particuliére, semble étre l’effet de la qualité du processus pathologique altérant 
ces éléments de la névroglie. F. Devent 
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PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES 





494) Un cas rare d’'Infection Psychique chez six Consanguins, par 
J. Mourek. Revue Neurol. tehéque, 1905 


Communication d'un cas rare de folie infectieuse chez six consanguins : deux 
fréres et quatre seurs. Leur pére est alcoolique. La mére a été prise par la mé- 
lancolie religieuse. Dans la parenté des deux cétés il y avait des cas d’alcoo- 
lisme et de mort subite. Les enfants dont il s’agit jouissaient toujours d'une 
bonne santé et d’une parfaite éducation. La plus jeune, nommée Héléne, agée 
de 20 ans, avait la constitution physique et psychique comme la mére et elle 
était un peu bigote. Toute la famille citée, sauf le pére, fréquentait un lieu de 
pélerinage nommé Suchdol en Bohéme, ot se trouve une chapelle, dans laquelle 
Notre-Dame a apparu aune certaine femme du nom de K.R., qui se trouve a pré- 
sent dans une prison (pour un meurtre qu'elle a commis sur son amie). La 
mére de cette femme connaissait Ja famille d’Héléne et elle avait encore avec 
une autre femme, nommée K., une grande influence sur la mére et sur les con- 
sanguins d'Héléne. Elles étaient toutes persuadées du miracle qu’on racontait 
a Suchdol of se trouvait un puits a eav miraculeuse. 

Pendant leur dernier pélerinage Héléne fut prise tout & coup d'un délire 
religieux ; elle fut séduite par les discours mystérieux de la nommeée K., qui par 
son langage défiait les médecins. Héléne étant allée faire quelques provisions 4 
Suchdol retourna ala maison et raconta qu'elle avait vu Notre-Dame. Tout 
d’abord ses fréres et sceurs se rendirent compte de son état anormal, mais au 
bout de trois jours ils sont eux-mémes persuadés de la vérité de cette vision et 
ils tombent tous malades. 

Ils accomplirent tout ce qu'Héléne commandait, ils ont les mémes halluci- 
nations et ils se préparent a faire l’ascension au ciel. Ils se plaignent, ils bon- 
dissent sur les éclats de verre et ils se frappent le front sur le plancher. Tous 
d'un accord silencieux ils laissent courir Héléne toute nue hors de la maison, 
alors celle-ci apercevant l'enfant de sa sceur, nourrisson de quatre mois, n'hésite 
pas & le massacrer, blesse aussi gravement sa niéce, fillette de sept ans, puis 
offre les deux victimes en l’'honneur et a la gloire de la Sainte Vierge-Marie. 
Ensuite ils sautent par la fenétre, s'enfuient nusa travers la campagne, négligent 
de soigner les blessures qu’ils se sont faites; ils portent la statue de la Vierge et 
espérent atteindre Suchdol avant la nuit 

Aprés une course folle de deux heures et demie, la nuit les surprend; alors 
saisis de terreur ils se cachent dans un champ de blé. Le lendemain ils ont un 
moment de lucidité, ils ont conscience de leurs actes de cruauté commis pen- 
dant un délire qui a duré quatre jours. 
~ Seule, Héléne ne s'est remise que pendant quelque temps, on I'a fait entrer 
dans l'asile des aliénés. Elle est prise par une grave mélancolie religieuse suivie 
de guérison aprés six mois de séjour dans I'asile. 

Le pére est resté sain. Dans l’épicrise l’auteur démontre qu'il ne s'agit pas 
d'un cas de la psychose d’origine hystérique, mais d'une infection psychique 
aigué, d'un délire transitoire d’emblée, provoqué chez les consanguins qui sont 
soumis a des influences héréditaires. 

En traitant les infections psychiques en général l’auteur démontre qu’il n'y 4 
pas d’infections psychiques dans le sujet non prédisposé et que l’émotion joue 
un grand réle dans tous les cas de folie communiquée et qu'il s’agit dans I'infec- 
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tion des psychoses systémisées de l’emtrevue des deux individus prédisposés. 

1. On peut parler, d’aprés l’auteur, d'une infection psychique seulement dans 
ces cas, ot l'on constate l’influence directe d'une personne malade sur la per- 
sonne saine jusqu’alors, prédisposée en général. 

Il. Od cette influence se marquait dans la reproduction de la forme et du con- 
tenu presque identique d'une psychose aigué ou chronique et 

if}. que induction da la psychose se faisait par un progrés suggestif quiexclut 
le hasard d'une psychose secondaire. La marche de la psychose dépend d’aprés 
l'auteur de circonstances individuelles. 

Etude historique trés compléte. HaskovEc 


THERAPEUTIQUE 


493).Sur la Sérothérapie de l’Epilepsie (Zur Blutserumbehandlung der 
Epilepsie), par Heinrich Genartz. Neurol. Centralbl., n° 18, 146 septembre 1904, 
p. 835 
Gerhartz a traité pendant dix-huit mois deux épileptiques par la sérothérapie, 
suivant la méthode de Ceni; pas de résultat. Pas de conclusion définitive 
A. Lert. 


496) Gontribution a l'étude du traitement chirurgical de la Névralgie 
faciale. Thése de Montpellier, 28 janvier 1905, n° 22 

Dans ce travail, od figure une trés bonne photographie d’un malade en proie 4 
un paroxysme névralgique, l’auteur critique les opérations qui tendent a 
extirper le ganglion de Gasser et a réséquer les branches intracraniennes du tri- 
jumeau, quelle que soit la voie employée. Sur 245 cas relevés, il enregistre 
53 morts, 30 récidives et 23 guérisons relatives, c’est-a-dire accompagnées de 
troubles fonctionnels durables (perte de la vue le plus souvent). D’autre part, 
les sections du trijumeau périphérique ou les résections peu étendues exposent 
a de trop fréquentes récidives. Au contraire, le procédé de Thiersce, que préco- 
nise en France M. le professeur Forgue et qui consiste en un véritable arra- 
chement ou une extraction totale du nerf qui procure la névralgie, constitue un 
procédé excellent de technique opératoire trés simple et dépourvue de danger. 

G. R. 


491) La Psychothérapie dans I'Intervention Chirurgicale; étude 
Psychologique des influences morales avant, pendant et aprés 
l'Opération, par Josep Poncet. Thése de Montpellier 47 décembre 1904, n° 47, 
112 p. 


Epigraphe : « Les joyeulx guarissent toujours (Ambroise Paré) ». L’auteur étu- 
die minutieusement la psychologie des sujets opérés ou & opérer, ainsi que les 
procédés par lesquels on peut éviter des suggestions facheuses et solliciter des 
suggestions favorables. G. R 


498) Avulsion des branches terminales du Trijumeau comme traite- 
ment de la Névralgie faciale, par Ennest Laptace. New-York med. Journal, 
n° 1440, p. 1497, 9 décembre 1905 


Méthode pour arracher complétement les rameaux périphérique des branches 
du trijumeau. THoMma. 
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499) Le traitement du Tic douloureux par l’Acide Osmique, par Waynz 
Bancock. Proceedings of the Philadelphia County medical Society, 29 avril 1905. 


Injections d’acide osmique dans les nerfs mis 4 nu. Le succés dépend de la 
destruction compléte des fibres et de la formation d'une cicatrice imperméable 4 


l'influx nerveux. THOMA, 

300) Sur la valeur des Injections d’air dans le traitement des Névral- 
gies, par Cu. Moncour et J. Cartes. Bulletin medical, an XIX, n° 100, p. 4174, 
17 décembre 1905 


Les injections d’air sont efficaces dans les cas de névralgies récentes, surtout 
lorsque la douleur, nettement localisée en un point fixe, peut étre réveillée 
par la pression. Si la douleur est trop ancienne, mal localisée, les chances 
de succés deviennent aléatoires. FEINDEL 


501) Le Véronal contre les Tremblements, en particulier contre les 
Tremblements de la Sclérose en plaques, par le prof. Compemate (de 
Lille). Province médicale, an XVIII, ne 6, p. 53, 9 décembre 1905 
L’auteur donne deux observations oi l’amélioration obtenue est nettement a 

rapporter 4 l’action du véronal; c’est le symptOme tremblement qui surtout a 
été influencé dans ces deux cas de sclérose en plaques. La disparition progres- 
sive des tremblements, & mesure que se prolongeait la médication prudente du 
premier cas, leur cessation évidente a trois reprises chez l'autre malade 4 la 
seconde et méme a la troisiéme période de la sclérose en plaques, ne laissent 
pas le moindre doute sur l'efficacité du véronal contre ce symptéme. 

Méme succés dans plusieurs cas de tremblements dépendant des lésions céré- 
brales et médullaires. Done le véronal, convenablement manié, est le modéra- 
teur des tremblements des affections organiques du systéme nerveux. 

Les névroses et les intoxications, qui ont des tremblements dans leur symp- 
tomatologie, telles la neurasthénie, le delirium tremens, se trouvent bien de 
l"emploi du véronal. Mais, dans ces cas, les tremblements sont d’ordinaire moins 
rebelles aux modérateurs réflexes; aussi, il y a moins d’intérét 4 souligner l'ac- 
tion du véronal. 

Pratiquement, pour réussir 4 diminuer les tremblements de la sclérose en 
plaques, c’est ‘par doses de 0 gr. 50 chaque jour le soir au coucher, pendant 
plusieurs semaines consécutives suivies d'un égal temps de repos, que le véronal 
doit étre ordonné, en cachets ou sous forme de comprimés dissous dans une 
tisane chaude. 

Aucun incident, méme infime, n'est venu troubler la quiétude des sujets sou- 
mis & la médication; le véronal est un bon et sérieux médicament. 

FEINDEL. 


Le gérant : P. BOUCHEZ. 
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